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шдя,  руководя1Щя  идеи  и  такимъ  образомъ  составить  въ  темати- 
ческой форме  руководство  для  начинающаго.  Распределяя  ма- 
тер1алъ  въ  новомъ  поря !,кЬ,  я  надеялся  облегчить  уразумеше 
вновь  описываемыхъ  оперативныхъ  методовъ  и  развить  въ  хирурге 
более  зрЪлыя  суждешя  о  видоизменешяхъ  большихъ  операцш, 
часто  безъ  основашя  выдаваемыхъ  за  новыя  и  заслуживающая 
предпочтешя.  Для  этой  цели  (для  введешя  связной  системы  въ 
пластической  хирурпи)  я  въ  1859  г.  предпринялъ  путешествие 
за  границу,  где  посвтилъ  В.  Лангенбет,  Цейса.  Гаснереь,  К.  Эм- 
мерта  и  Брунса,  чтобы  услышать  ихъ  одобреше  или  порицаше  и 
внести  въ  мой  атласъ,  тогда  уже  состоявшш  изъ  54  таблицъ,  все 
необнародованные  еще  этими  клиницистами  случаи,  заключавшие 
въ  себе  что-нибудь  новаго  для  нашей  науки.  Особенно  же  важно 
было  для  меня  мнеше  Амлюна,  самаго  старшаго  изъ  жившихъ 
тогда  авторитетовъ  этой  науки,  и  онъ-то  именно,  более  чемъ  кто- 
либо,  поощряль  меня  къ  продолжен! к>  начатаго  труда  и  благода- 
рить за  то,  что  я  «сосшивгш  натнецъ  общую  часть  пластиче- 
ской хирургш- » 

Съ  тъхъ  поръ  я  втечете  5  Л"бтъ  продолжалъ  собирать  ма- 
тер]'алы  и  успелъ  прибавить  къ  рукописи  значительное  число  соб- 
ственныхъ  наблюденш.  Особенную  пользу  принесло  мнгв  сочинеше 
Цейса:  «Б1е  ШегаШг  п.  Сезегпсме  <1ег  рЬзйзсЬеп  СЫшре,  1855.» — 
Въ  1859  г.,  когда  я  остановился  у  Цейса,  чтобы  просмотреть 
его,  богатую  въ  этомъ  отношении,  библ! отеку,  только  что  на- 
званное сочинеше  уже  было  почти  окончено,  но  онъ  не  думалъ 
издать  его  подъ  этимъ  заглав1емъ,  а  въ  виде  прабавлешя  ко 
второму  издание  его  «Пластической  Хирурпи»,  появившейся  въ 
1838  г.  Узнавши  мой  планъ,  онъ  отказался  отъ  этой  мысли  и 
пригласилъ  меня  издать  совокупно  съ  нимъ  сочинеше,  въ  кото- 
ромъ  онъ  бы  обработалъ  исторш  и  литературу,  а,  я  практическую 
часть  этой  науки.  Почти  2  года  работалъ  я  въ  этомъ  направлении, 
но  служебный  заняп'я  и  друпе  хирургичеше  вопросы  часто  от- 
влекали меня  отъ  моего  труда,  такъ  что  въ  1861  г.  я  просилъ 
Цейса  напечатать  отдельно,  не  дожидаясь  меня,  обработанную 
имъ  половину.  Что  касается  меня,  то  въ  последнее!  время  я 
сдт.лалъ  неоднократный  измпнешя  и  сокращен'я  въ  моей  рукописи 
«О  пластической  хирурпи»,  такъ  что  она  получила  предлежащую 
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форму,  потеряла,  отчасти  по  крайней  мир*,  характеръ  моногра- 
фии и  можетъ  такимъ  образомъ  быть  разсматриваема  вместе 
съ  т'Ьмъ  и  какъ  рукоаодсшво. 

Рисунковъ  я  не  поместилъ  въ  тексте  какъ  потому,  что  выръзы- 
ваше  на  дереве  въ  Россш  не  л°гко  дается,  такъ  особенно  и  по- 
тому, что  для  самаго  предмета  выгоднее,  чтобы  рисунки  были 
расположены  въ  извЬстномъ  порядке  другъ  возле  друга  и  могли 
такимъ  образомъ  быть  обозреваемы  однпмъ  взглядомъ.  Черезъ  это 
для  опытнаго  хирурга  атласъ  становится  понятнымъ  самъ  по  себе, 
безъ  помощи  текста.  (Советую  поэтому  переплетать  его  отдельно). 

При  описанш  пластическихъ  операщй  самое  главное — удобопо- 
нятность рисунковъ.  Мн6  случалось  видеть,  что  новыя  оперативныя 
идеи,  обнародованныя  въ  сопровожден^  недостаточно-ясныхъ  ри- 
сунковъ, были  ложно  поняты  даже  даровитыми  хирургами  и  часто 
ошибка  была  узнана  тогда,  когда  лице  больнаго  было  уже  изре- 
зано. Такъ  какъ  не  всякш  хирургъ  —  живописецъ,  то  врядъ-ли 
одно  описаше,  хотя  бы  самое  мелочное  и  до  утомительности  по- 
дробное, можетъ  быть  достаточно  для  того,  чтобы  уяснить  идею, 
которую  нужно  себъ  вообразить  пластически.  Кто  не  знаетъ,  какъ 
трудно  избежать  неясности  и  сделаться  понятнымъ  при  описанш 
новыхъ  формъ,  новыхъ,  неизвьстныхъ  еще  пространственныхъ 
отношенш.  Тутъ  даже  самая  неловкая  рука  невольно  схватываетъ 
карандашъ  или  мелъ,  чтобы  несколькими  штрихами  поспешить 
на  помощь  безеильнымъ  словамъ.  Вотъ  почему,  при  изложении 
различныхъ  дерматопластическихъ  операщй,  я  всегда  предостав- 
лялъ  карандашу  самую  главную,  а  перу  —  лишь  второстепенную, 
дополнительную  роль. 

Къ  пластическимъ  оггзращямъ  въ  гЬсномъ  смысле  я  присое- 
динилъ  вообще  все  операщй,  которыя  делаются  на  поверх- 
ности тела  и  на  отверст1яхъ,  ведущихъ  въ  полости  тела.  Такимъ 
образомъ  въ  этомъ  сочиненш  излагаемся  группа  операщй,  составля- 
ющая по  моему  нечто  отдельное  и  отличающаяся  известными 
особенностями  отъ  техъ  кровавыхъ  операщй,  которыя  произво- 
дятся на  глубже  лежащихъ  органахъ. 

Передавая  предлежащш  трудъ  моимъ  товарищамъ  по  науке, 
я  прошу  у  нихъ  только  одного  —  безпристрастнаго  приговора. 
Осудить  новыя  мысли,  особенно,  пока  оыь  испытаны  въ  немногихъ 
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только  случаяхъ,  не  трудно. — ВсЬмъ  известное  выражеше:  «легче 
порицать,  ч'Ьмъ  самому  сделать  лучше»  обратилось  даже  въ  по- 
говорку. Но  усовершенствоваше  тогда  только  возможно,  когда 
к'Ьмъ  нибудь  другимъ  или  даже  самимъ  авторомъ  будутъ  усмотрены 
недостатки,  требуюшде  исправлешя,  и  потому  каждый  справед- 
ливый ,  безпристрастный  порицатель  ,  каждый  строгШ  критикъ 
будетъ  лучшимъ  моимъ  другомъ.  Исправлеше — главная  моя  цель, 
и  я  буду  весьма  благодаренъ  каждому,  кто  укажетъ  мне  путь  къ 
ея  достиженш.  Только  при  взаимномъ  обмене  мыслей  созр'Ьваетъ 
трудъ,  подобный  предлежащему.  Противореч1е,  установлеше  про- 
тивополол;ныхъ  взглядовъ  можетъ  оскорбить  только  того,  кто  вы- 
сокомерно убеждевъ,  что  трудъ  его  выше  всякихъ  поправокъ. 
Я,  надеюсь,  всегда  буду  далекъ  отъ  подобнаго  высоком'Ьрхя,  ибо 
ничто  не  тормозитъ  такъ  истиннаго  движешя  впередъ,  какъ  по- 
добная ложная  кичливость! 

Съ  техъ  поръ,  какъ  десять  л'Ьтъ  тому  назадъ,  съ  каранда- 
шемъ  въ  рук'Ь,  я  положилъ  основаше  прилагаемому  здесь  собра- 
на рисунковъ,  много  тихихъ  ночей  было  посвящено  этому  заня- 
Т1Ю;  много  нудою  было  времени,  чтобы  нарисовать,  по  большей 
части  совершенно  вновь,  до  602  изображенш  и  потомъ  еще  ли- 
тографировать ихъ  подъ  личнымъ  моимъ  руководствомъ.  Это  была 
утомительная,  сухая  работа,  которую  я  охотно  предоставилъ  бы 
другому.  Но  родъ  и  новизна  предмета  побуждали  меня  составить 
атласъ  своею  непривычною  рукою,  а  потому,  само  собою  ра- 
зумеется, въ  художественномъ  отношеши  онъ  не  можетъ  иметь 
никакого  притязашя  на  совершенство.  Въ  награду  за  эти  часы 
тяжелаго  труда,  сочинеше  самаго  текста  доставляло  мне  много 
тихой  радости,  много  пр1ятныхъ  часовъ.  Теперь,  когда  работа 
уже  окончена,  мною  овладеваете,  какая-то  грусть,  мне  будто  тя- 
жело разстаться  съ  моимъ  трудомъ.  Въ  течеше  многихъ  летъ, 
где  бы  я  ни  былъ,  всюду  меня  сопровождали  мои  мысли,  кото- 
рый я  передавалъ  потомъ  бумаге  въ  тих1е  вечера,  возвратившись 
домой.  Найдется  ли  товарищъ,  который  пойметъ  то  чувство,  съ 
которымъ  я  передаю  эту  книгу  изъ  тихаго,  уютнаго  кабинета  въ 
шумный  светъ  ? 

Шевъ,  ноябрь,   1865  г. 

Д— ръ  10.  ШишшовскШ. 


ВСТУПЛЕН1Е, 

Въ  последнее  время  хирургическая  пластика  приняла  значительные 
размеры  и  возвысилась  на  степень  более  самостоятельной  науки.  Пер- 
вое основаше  положили  ей  труды  К.  Ф.  Грефе,  Диффепбаха,  Жобера, 
Серра,  Цейса,  Аммопа,  Баумшртепа,  Фритце  и  другихъ.  Пытливый 
духъ  изсл'вдовашя  раскрылъ  нередъ  нами  хирургичесте  подвиги  инд'Ьй- 
скихъ  квотах,  проникъ  въ  тайное  искусство  Бранна  и  Бояны  и  вызвалъ 
изъ  мрака  забвенья  более  открытую  творческую  деятельность  Таглгакочи. 
Съ  искусственныхъ  органическихъ  новообразований  снята  сказочная  за- 
веса, покрывавшая  ихъ  въ  средтпе  века,  и  теперь  стали  болъе  обращать 
внимашя  на  самую  сущность  д*Ьла  и  сообразоваться  при  этомъ  съ  более 
современными  взглядами. 

То,  что  прежде  было  скрытымъ,  таинственным!,  искусствомъ,  со- 
зр'Ьло  теперь  въ  строгую,  быстро  развивающуюся  науку. 

Такое  быстрое  и  отрадное  развитее  хирургической  пластики  за- 
метно особенно  въ  послъдшя  десятп.ть-пя,  въ  который  появились  заме- 
чательные труды  Цейса,  Аммопа  и  Баум/артена,  Фритце  и  Рейха,  Серра 
и  особенно  Диффепо'аха,  труды,  приведите  въ  известность  подвиги  фран- 
цузскихъ  и  нЬмецкихъ  хирурговъ  на  этомъ  поприще. 

Для  занимающихся  изслЬдовашями  на  этомъ  по.гЬ  современная  пе- 
рюдическая  литература  иредставляетъ  богатый  занасъ  матерьяловъ  и 
новыхъ,  часто  гешяльныхъ  идей.  Эти  материалы  собралъ  и  исчерпалъ 
съ  большою  основательностью  Цейсъ  въ  своей  новой  книгЬ:  „йге  Ышаш 
ипй  СехсЫски  Аег  р/ахШсксп  Скпигдге." 

Литартъ  ,  казалось  ,  былъ  правь  ,  не  поместивши  нластическихъ 
операцш  въ  первомъ  изданш  своего  „СотретНит  йсг  скгщгдгхскеп  Оре- 
гаиопх1екге,  Н^геп  7856,"  потому  что,  какъ  говорить  онъ  самъ,  «это 
слишкомъ  многосложная  тема  для  нодобнаго  рода  комиенд1ума. »  Въ  са- 
момъ  деле,  относящаяся  сюда  казуистика  такъ  богата,  но  такъ  мало 
еще  разработана  и  приведена  въ  норядокъ,  что  въ  краткой  главе  по- 
добнаго  руководства  нельзя  даже  представить  для  начинающего  хотя  бы 
только  самыя  существенныя  положешя  хирургической  пластики. 

Произведена  Цейса  (1838),  Аммопа  (1842)  и  Фритце  (1845), 
правда,  еще  не  стары  по  летамъ,  но  при  столь  быстрыхъ  успехахъ  на- 
шего времени  все  таки  уже  ушаргьли,  потому  что,  какъ  сказано,  именно 
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постЬднимъ  десятил'Ыямъ    мы  обязаны    наибольшпиъ    чпсломъ  новыхъ 

ОТКрЫТШ. 

Особенную  скудость  и  односторонность  въ  области  хирургической 
пластики  представляетъ  апглИюкал  литература.  Въ  вышедшемъ  недавно 
третьемъ  томЬ  обширной  «Хирургической  Энциклопедш»  Т.  йо/те$'а 
(1862,  Лондонъ)  отд'Ьлъ  этотъ  состоитъ  изъ  монографии,  обработанной 
Но!те$  Соо1е'оУ1ъ  и  свидетельствующей  явно,  что  замечательные  успехи, 
сделанные  на  этомъ  поприще  новейшими  французскими  и  немецкими 
хирургами,  не  проникли  еще  въ  островъ.  Фрптце,  Аммот,  Ваумгарттъ 
суть  носл'Ьдте  н'вмещйе  источники,  изъ  которыхъ  чериаетъ  англичанинъ. 
11о1теа  Соо(е,  спещялистъ,  не  знакомъ  даже  съ  громаднымъ  трудомъ 
Брунса,  им'Ьющимъ  столь  важное  значеше  для  хилонластики. 

Не  столь  замкнута  Америка  по  смешанности  народонаселешя,  и 
въ  заатлантической  журнальной  литературе  встречаемъ  уже  тамъ  и 
сямъ  новыя,  хотя  и  немногочнсленныя  поучительный  пластичесмя  опе- 
рацш.  Свободный  отъ  предразсудковъ  американецъ  не  прочь  даже  ввести 
у  себя  въ  употреблеше  нластичесшя  операщи,  произведенныя  по  сю  сто- 
рону океана.  Такъ,  между  прочимъ,  „Атегкап  МеЛка1  Тте$и  (12  8ер1. 
1863)  разсказываетъ  о  производстве  »СкеИор1ах1к  орегаИоп,  Ытапоиткгз 
МосИрсайоа  о[  Э'/ЦепЬаск." 

Во  второмъ  издаши  своего  руководства  Ашиартъ  не  решается  однако 
более  исключить  изъ  него  этотъ  важный  отделъ  оперативной  хирургш, 
но  онъ,  кажется,  уже  черсзчуръ  сжато  изложилъ  «эту,  какъ  онъ  говорить 
въ  первомъ  издаши,  слишкомъ  многосложную  тему  для  подобнаго  рода 
компенд1ума. »  Что  касается  меня,  то  я  не  могу  удержаться,  чтобъ  не 
дать  этому  отделу  въ  моей  книге  гораздо  более  места,  хотя  бы  съ  опас- 
ностью навлечь  на  себя  унрекъ  въ  неравномерной  разработке  отдель- 
ныхъ  ея  частей. 

Мне  кажется,  что  я  удовлетворю  живой  и  настоятельной  потреб- 
ности дня,  если  постараюсь  какъ  для  начинающего,  такъ  и  для  нрактн- 
ческаго  хирурга,  представить  здЬсь  нечто  более  полное  и  сгруппиро- 
вать въ  одно  целое  все,  что  сделано  въ  этой  области  важнейшаго  и 
замечательнМшаго. 

Вышедипя  до  сихъ  поръ  монографш  пластическихъ  оиерацш  заклю- 
чаютъ  въ  себе  только  казуистику  обнародованныхъ  наблюденш,  и  даже 
теперь,  не  смотря  на  такое  обшпе  иредлежащихъ  матергяловъ,  мне  все 
таки  трудно  было  составить  по  этимъ  послЬднимъ  обнця  правила. 

Темь  не  менее  я  не  отказался  отъ  попытки — изъ  огромнаго  коли- 
чества произведенныхъ  доселе  пластическихъ  оиерацш  вывести  какъ  бы 
простыл  формулы  и  представить  ихъ  оператору  въ  наглядеыхъ  шемати- 
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ческихъ  изображешяхъ.  Подобныя  формулы  им'вютъ  для  него  ту  выгоду, 
что  при  рыпенш  трудныхъ  хирургическихъ  задачъ,  когда  бываетъ  нужно, 
такъ  сказать,  составить  уравнете  индивидуальныхъ  условш,  онъ  можетъ 
ввести  ихъ  въ  это  уравнете  какъ  ничто  данное,  какъ  давно  извЬстныя 
величины,  и  твмъ  въ  значительной  степени  облегчить  себт>  отыскате 
неизвт>стнаго. 

При  такой  работ!;  приходится  имъть  двло  съ  немаловажными  затруд- 
нетями.  Гораздо  легче,  какъ  известно,  приготовлять  для  здатя  отдель- 
ные камни  и  для  всякаго  даннаго  случая  брать  то,  что  сподручнее, 
чт>мъ  впервые  попытаться  изъ  гото7>.аго  и  скученнаго  уже  матер1яла  со- 
орудить одно  цвльное  зданге,  а  изъ  возннкшаго  случайно,  при  различ- 
ныхъ  услов1Яхъ,  въ  различныхъ  мЬстахъ  и  для  различньгхъ  цт,лей — одну 
стройную  и  строгую  систему. 


Потеря  вещества  (дефектъ)  кожи  можетъ  быть  пли  нроизшедшая 
вс.т1;дств1е  случанныхъ  иоврежденш,  пли  произведенная  рукою  хирурга 
при  удаленш  бол'Ьзненпыхъ  нродуктокъ ,  образовавшихся  въ  существе 
кожи  или  подъ  нею. 

Дефектъ  можетъ  быть  екНлпм,  нерешсдшш  въ  нагноете  или  наконецъ 
усн'ввипй  уже  покрыться  рубцовою  тканью. 

Унотребляемыя  д,ля  :;амьщошя  дефектог.ъ  передпиже/пе  кожи  и 
перенесете  ея  цъ  одного  лчьапа  на  другое  (п-апвр^пШю)  суть  тЬсно 
связанныя  между  собою  онерацш.  Въ  большей  части  случаевъ  транснлан- 
тащя  соединяется  съ  иередвпжетемъ  кожи.  По1;ую.  искусственно  про- 
изведенную потерю  вещества,  получаемую  клъдегае  образовашя  лоскута 
при  трансплантацш,  обыкновенно  стараются  уменьшить  черезъ  сближе- 
те  краевъ  2>аны,  —  операнда,  которая  облегчается  иодпарывашемь  лоскута 
и  ироведетемъ  ц'Ьлесообразпыхъ  всцомогательныхъ  разрЬзовъ  (переходъ 
къ  трансплантацш). 

Итакъ,  передвиженГе  кожи  должно  быть  рассматриваемо  какъ  простая 
и,  въ  нвкоторомъ  смысл!;,  пластическая  операцгя,  хотя  обыкновенно  ц^ль 
ея  состоитъ  только  въ  вознаграждети  ущерба  кожи.  Но  передвижете 
кожи  можетъ  служить  и  для  высшихъ,  болт.е  сложныхъ  ц'Ьлеп;  такъ  оно 
употребляется,  особенно  французскими  хирургами,  въ  ринопластике, 
хилонластикЬ  и  искусственномъ  образованы  вЬкъ  съ  целью  замостить 
часть  или  даже  всю  потерю  вещества  на  лиц!;. 

Изъ  нластическихъ  отхеращи  въ  тъхномъ  смысле  самая  простая  есть 
искусственное  образоваше  щекъ   или  мелоиластика,    которая  неносред- 
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ственно  примыкаетъ  къ  закрыто  дефектовъ  кожи  и  къ  операщямъ  надъ 
рубцовою  тканью.  Перейдя  отъ  мелопластики  къ  высшимъ  иластическимъ 
операщямъ,  мы  сперва  будемъ  говорить  объ  искусственномъ  образованы 
вйкъ  {Ыеркагор1а$Чса),  загвмъ,  объ  искусственномъ  образовано!  губъ  и 
ушей  (скеИор1а*Пса  с1  о1пр1а$1гса)  и  наконецъ  объ  образовании  самой 
выдающейся  части  лица  и  съ  твмъ  вм'Ьстт.  о  самой  сложной  пластиче- 
ской онерацш,   а  именно,    о  ринопластики,. 

Я,  кажется,  не  безъ  основанш  соединилъ  въ  только  что  ириведен- 
номъ  ряду  простыя  кожныя  онерацш  съ  оиеращями  пластическими,  изла- 
гаемыми обыкновенно  отдельно,  ибо  даже  ринопластика  есть  въ  сущности 
лишь  бо.тве  сложная  кожная  оиеращя. 

Относящгяся  сюда  онерацш  носили  въ  хирурпи  еамыя  различныя 
названья.  Таг.йакочп  (в1;рнъе  ТаИасо1ш$)  назвалъ  свое  сочинете  «СЫгиг- 
дга  сиПогшп  рег  Ымиопет,  Сккигдга  ЛесогаШгга  * ,  Аммонъ  избралъ 
название    «Морыпластина»,    Аиф>фенбахъ — «ТгатрШайоп»,     Ваумгар- 

тенъ — ■  Агв  (1е.сога1опа »,  Валекъ Апар1а&ис»,  Перси — «Еп1е  атта1е», 

Вландэнъ —  <(]г1^е  апипа1е,  Аи1ор1ая1гс>')  Ватмань  —  <Ркушр1а$ик»у 
Вольфартъ — -  Огдапгхске  АпЫИипд*!  Дал'Ье  были  употреблены  въ  д'Ьло 
назвашя:  органопластика,  пластическая  дерматохирургья  (Аммопъ)  , 
пластическая  хирурпя,  о1)ганическая  пластика  и  т.  д.  Я  бы  далеко 
уклонился  отъ  практической  цвли,  которую  я  нредположилъ  себЬ  въ  этомъ 
руководств!!,  еслпбы  я  сталъ  зд'Ьсь  критически  разбирать  вев  эти  много- 
численный назвашя.  Большую  часть  изъ  нихъ  осудило  время,  а  кри- 
тика, въ  лицт>  Цейса  и  особенно  Аммона,  уменьшила  на  значительную 
цифру  число  этихъ  названш.  Въ  современной  журналистпкв  иреобла- 
даетъ  почти  исключительно  выражеше  пластическая  хирургия,  которое 
успело  удержаться  въ  литературе  легче  другихъ  названш  именно  всл'вд- 
ств1е  обширности  своего  значешя. 

Я  съ  своей  стороны  рвшаюсь  избрать  назвате  «Оегта1ор1азпса», 
такъ  какъ  самую  характеристическую  особенность  этой  отрасли  хирур- 
пи составляетъ  формирование,  образование  частей  и  нритомъ  образовате 
ихъ  из*  кожи.  Поэтому  главнымъ  существительнымъ  должна  быть  "пла- 
стика»,  а  впереди  поставленное  <-дермато»  должно  означать  только  об- 
разовательный матер1ялъ. 

Въ  оправдаше  этого  наименовашя  я  могу  привесть  еще  то,  что  оно 
бол'Ье,  ч'Ьмъ  всякое  другое,  выражаетъ  соглаае  между  общимъ  родовымъ 
назвашемъ  и  назвашями  отдт>льныхъ  отраслей  дерматопластики.  Слова: 
ринопластика,  хилопластика,  блефарошастика  общеприняты  и  безукориз- 
ненны.   Вст>  эти  болЬе  сложныя  операцш  берутъ  свой  образовательный 


матерклъ  изъ  кожи.  Что  же  проще  и  натуральнее,  какъ  соединить  ихъ 
подъ  однимъ  общимъ  назвашемъ  дерматопластикн? 

Принимая  во  внимаше  ц^ль  дерматопластикн,  мы  должны  иметь 
въ  виду  дв'Ь  различный  группы  подобнаго  рода  операцш: 

Къ  первой  относится  болйе  простая  форма  дерматопластики — за.шъ- 
щенге  недостатковъ  вещества  въ  кожгъ  на  плоских*  частяхъ  тйла,  что 
бываетъ  необходимо  напр.  при  вырйзыванш  рубцовъ,  при  закрыванш 
ненормальныхъ  отверстш  и  проч. 

Ко  второй  группе  принадлежите  возстаковленге  частных*  или  цгь- 
лыхъ  дефектов*  выдающихся  частей,  напр.  на  лиц'Ь — группа  опера- 
цш, переходъ  къ  которой,  безъ  сомнйтя,  составляетъ  мелопластика  или 
искусственное  образование  щекъ.  Зд'Ьсь  на  первомъ  планв  стоитъ  косме- 
тическая ц^ль. 

Если  въ  подобномъ  долети  пластическихъ  операцш  я  удаляюсь  отъ 
дЬлетя,  принятаго  въ  обнародованныхъ  до  сихъ  поръ  сочиненгяхъ  объ 
этомъ  предмете,  то  я  д'Ьлаю  это  не  изъ  желашя  представить  непременно 
что-либо  оригинальное,  а  потому,  что  меня  къ  этому  побуждаготъ  осо- 
бенный причины.  Въ  высшей  степени  важно  для  учебника,  чтобы  онъ 
велъ  начинающаго  отъ  менве  сложнаго  къ  болйе  сложному,  а  не  на- 
оборотъ.  Кто  пишетъ  исторш  хирургической  пластики,  тотъ,  конечно, 
долженъ  прямо  начать  съ  ринопластики.  Въ  ней  заключается  какъ  бы 
путеводная  нить  для  всей  этой  отрасли  хирургш,  точно  также  она  играла 
самую  главную  роль  при  возрожденш  хирургической  пластики  въ  начали 
нынЬшняго  столът1я.  Только  съ  полнымъ  процвътатемъ  ринопластики 
являются  на  сцену  и  друия  сродныя  съ  нею  операцш. 

Чтобы  не  потеряться  въ  неопределенной  области  дерматопластики, 
я  постараюсь,  оставаясь  ь'Ьрнымъ  вышеприведенному  дйденш,  изложить 
при  каждой  изъ  означенныхъ  пластическихъ  операцш  и  тЬ  операцш, 
которыя  наиболее  къ  ней  подходятъ.  Такъ  при  блефаропластикЬ  я  кос- 
нусь и  другихъ  дйлаемыхъ  на  в'бкъ-  операцш,  лишь  бы  только  эти  по- 
стЬдтя  не  выходили  изъ-за  нред'Ьловъ  кожи  и  заимствовали  у  нея  свой 
образовательный  матер1ялъ. 

Точно  также  сл'Ьдуетъ,  но  всей  справедливости,  причислить  къ  хило- 
нластик'Ь  операцш  заячьей  губы,  если  только  не  будемъ  упускать  изъ 
виду  даннаго  выше  опред'Ьлешя  хирургической  пластики.  II  въ  самомъ 
д4л'Ь,  недостающи  въ  верхней  губ'Ь  лоскутъ  зам-Ьщается  вЪдь  не  иначе, 
какъ  только  целесообразной  выкройкой  и  затЬмъ  иритяжешемъ  сосвд- 
нихъ  частей,  преимущественно  же  кожи. 

Въ  настоящее  время,  конечно,  не  можетъ  быть  болъе  рйчи  о  принадле- 
жащей среднимъ  вт>камъ  идей  образовать  новые  носы  изъ  грудныхъ  покро- 
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вовъ  курицы  ц.ш  изъ  мышнцъ  руки.  Подобяыя  баснп,  сохранившаяся  еще 
и  поньш'Ь  у  непосвященных!»  въ  медицину,  могутъ,  пожалуй,  еще  имт»ть 
интересъ  для  псторш  хирургической  пластики.  Теперь  какъ  образователь- 
ный матераялъ  употребляется  почти  исключительно  ножа  и  слой  подлежа- 
щей жнрпочигътчатои  ткани,  что  и  заставило  меня  набрать  назваше  кож- 
ной пластики  ц  разсиотрЬть  здесь  всЬ  производящаяся  на  кожЬ  операцш. 
Кромт»  кожи,  для  пересадки  пригодны  еще  и  слпзистыя  оболочки, 
особенно  же  красная  губная  кайма,  какъ  доказываете  остроумное  такъ 
называемое  Латенбэковское  окаймлеше  губъ.  По  большему  содержашю 
въ  ней  сосудовъ  и  легкой  растяжимости  она  можетъ  съ  особенною  поль- 
зою быть  употреблена  въ  пластическихъ  операщяхъ.  Въ  двухъ  случаяхъ 
хилопластикн,  где  послЬ  перенесешя  красной  губной  оболочки  по  спо- 
собу Лангепбэка  щель  рта  становилась  уже  вслт»дств1е  сокращешя  рубца, 
я  даже  вторично  вырт»зывалъ  пересаженные  лоскуты  слизистой  оболочки, 
чтобы  прилаживать  ихъ  другнмъ  образомъ,  н  однакоже  я  не  терялъ  ни 
мал'Бйшаго  клочка  этого  драгоцънпаго  образовательнаго  матергяла. 

Подобно  тому  какъ  почти  всегда  удавалось,  при  соотвЬтственномъ 
выборт.  разр'взовъ  и  правильном!,  образованш  мостика,  пересаживать 
отдельно  болыте  лоскуты  кожи  съ  одной  стороны  н  слизистой  оболочки 
съ  другой,  не  подвергая  ихъ  однако  существенной  опасности,  точно  также 
есть  большое  число  оправданных!,  опытомъ  оперативныхъ  методовъ,  при 
которыхъ  изъ  всей  толщи  губы  или  щеки  пырБзывали  безъ  всякаго  вреда 
болыше  или  меныше  куски  и  затъмъ,  закручивая  слегка  ножку,  пере- 
мещали въ  соевдетвенныя  части.  Близкое  сходство  между  внешними  по- 
кровами и  слизистыми  оболочками  выгодно  для  оперированнаго  во  мно- 
гихъ  отношешяхъ,  потому  что  не  разъ  замечено,  что  слизистая  оболочка, 
перенесенная  наружу,  превращается  нодъ  в.швлемъ  атмосфернаго  воз- 
духа въ  кожу  и,  наоборотъ,  есть  наблюдения,  что  кожа,  не  подвергаемая 
бо.тБе  ВЛ1ЯШЮ  внт,шняго  воздуха,  превращается  въ  отделительную  слизи- 
стую оболочку.  Пос.тБднее  будто  бы  видълъ  Диффенбахъ  при  образова- 
на! крайней  плоти  (Ег[агНгипдеп,  /,  63).  Кожа  ствола,  завороченная 
операторомъ  на  головку,  стала  мало  но  мал  у  увлажаться  и  по  отпаде- 
нш  кожицы  отделять,  подобно  другимъ  слизистымъ  оболочкамъ,  жидкость, 
не  имБвшую  будто  бы  никакого  сходства  съ  иотомъ.  При  этомъ  на  го- 
ловке не  замечалось  никакихъ  отдъленш.  вслх.деше  существовавшихъ  на 
ней  обширныхъ  рубцовъ.  Превращешс  слизистой  оболочки,  перенесен- 
ной на  воздухъ,  въ  особенный  родъ  кожи  есть  старинное,  неоднократно 
оправданное  опытомъ  наблюдете,  основываясь  на  которомъ  уже  не  разъ 
двлалп  изъ  верхней  губы  носовую  перегородку,  вводя  кожу  въ  полость  носа 
и  выворачивая   слизистую    оболочку    кнаружи.    Но  въ  последнее  время 
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удалось  наворотомт,  верхпоп  губы  образовать  также  копчикт.  попа  и  даже 
всю  нижнюю  часть  его  (Ип11е1).  Эти  старинный  наблюдешя  хирургоы, 
получил»  теперь  надлежащее  филологическое  обънсноше,  бла['одарл  тру- 
дамъ  новЫпнеи  натологш,  особенпо  же  заслуживаютъ  нашу  признатель- 
ность Внрховт,  и  О.  Веберъ  въ  Бонн'Ь,  которые  представили  столь  нагляд- 
ную картину  многоразличныхъ,  задгёчаемыхъ  подъ  микроскошшъ  изм'Ь- 
ненш  ячеекъ  соединительной  и  другихъ  тканей. 

Остеопластическимъ  операщямъ,  который  Цейсъ  хотя  и  присоеди- 
няете къ  пластической  хирургш,  мы  не  можемъ  зд'Ьсь  дать  мгЬста  потому, 
что  мы  ограничились  зд'Ьсь  одною  только  пластикой  въ  системЬ  кожи, 
операндами,  производимыми  лишь  на  поверхности  тЬла. 


Кроме  прпведенпаго,  обыкновенно  употреблясмаго  въ  пластической  хнрургш 
образовательнаго  матер1яла  (кожп  и  слпзпстой  оболочкп),  удавалось  также  съ 
уепехомъ  пересаживать  и  друпя  части  организма.  Мпогое,  бывшее  прежде  более 
интереснымъ,  чЬмъ  действительно  полезнымъ  па  д'Ьл*,  получило  въ  настоящее 
время  особенное  практическое  зиачешс.  Блестящее  нсключеше  составляла  до  спхъ 
поръ  одна  только  знаменитая  остеопластика  Пирогоса  при  амнутацш  ногн  до 
способу  Зуте'а.  Успешные  результаты  ся  побудили  Иг'ыи  предложить  неремт.- 
щеше  надколенника  на  бедро  при  амнутацш  ноги  тотчасъ  выше  колена,  —  опера- 
щя,  неодпократно  произведенная  на  жпиомъ  въ  последнее  время.  Подобно  этому, 
судя  но  крайней мт^тЬ  по  многочисленнымъ  опытамъ  моимъ  на  трупе,  я,  кажется,  вправе 
рекомендовать  I  рп  ампутацш  плеча  въ  нижней  его  части,  сохраняя  локтевой  от- 
ростокъ  вместе  съ  бугоркомъ  лучевой  кости  и  не  разрушая  существующей  между 
ними  связи  ,  прилаживать  ихъ  къ  поверхности  разреза  иерепплениоп  плече- 
вой кости.  (О  выгодахъ  этой  операцш  см.  Военно-меднцинскш  журналъ  185!», 
шль,  стр.  396).  Менее  опытному  оператору  я  советую  приделывать  къ  плечу 
одннъ  только  локтевой  отростокъ  и  отказываться  отъ.  сохранешя  места  прикре- 
пления двуглавой  мышцы,  сонряженнаго  съ  некоторыми  трудностями. 

Пересадка  волосъ,  испытанная  въ  первый  разъ  Диффенбахомъ,  вставка  зубовъ 
(Сартоп  еще  въ  прошломъ  столт,тш  вставиль  одному  богатому  французу  зубъ 
савояра,  а  Митчерлихъ  въ  последнее  время  неоднократно  бралъ  для  этой  ц'Ьли 
зубы  нзъ  трупа),  обратное  прилажпваше,  по  способу  Вальтера,  вытрепанн- 
рованныхъ  костныхъ  кружковъ  и  друп'я  тому  подобная  операцш  были  уже  доста- 
точно обсуждены  н  разобраны  критикой  послт>дняго  времени. 

Какъ  физюлогически-интересный  фактъ  можно  привести  опыты,  где  удава- 
лось прирасти  бодецъ  къ  гребешку  у  пт>туховъ  и  кончикъ  хвоста  къ  пасти  у  крысъ. 
Последнее  было  тайно  делаемо  французскими  солдатами  после  взят1я  Севастополя, 
чтобы  возбудить  въ  Париже  всеобщее  внпмаше  „крымскими  хоботоносными 
крысами. " 

Сюда  же  можно  отнести  нередко  удававшееся  прпращеше  частей,  который 
по  какпмъ  бы  то  ни  было  прнчпнамъ  были  отделены  отъ  тела,  напр.,  отсечен- 
наго  пальца,  отрубленнаго  плн  откусаннаго  носа  п  т.  д.  Эти  операцш  тесно  свя- 
заны съ  такъ  называемою  гетеропластикою,  т.  е.  перенесешемъ  и  прнращешемъ 
совершенно  отделенныхъ  чужнхъ  кожныхъ  лоскутовъ.  Изъ  этихъ  наблюдешй  мы 
вндимъ,  что  не  только  кожные  лоскуты  съ  подлежащею  жирно-клетчатою  тканью 
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могутъ  быть  съ  пользою  переставлены  съ  одного  мътта  на  другое,  но  что  п  дру- 
ид болт>е  сложныя  части  организма  могутъ,  при  благоприятных?,  обстоятельствах^ 
быть  отделены  отъ  родной  почвы  и  перенесены  на  чужую,  нимало  не  теряя 
своей  прежней  жизнедеятельности. 


Различные  виды  кожной  пластики. 

Всякое  вознаграждеше  потери  вещества  въ  наружныхъ  покровахъ, 
всякое  воспроизведете  недостающаго  на  лип/б  ,  закрытие  всякой  ненор- 
мально-открывшейся полости  совершается  преимущественно  двумя  спо- 
собами: 

I)  Передвижетемъ  и  растяженгемъ  ножи,  граничащей  съ  потерею 
вещества,  при  чемъ  она  должна  быть  предварительно  отсенарована. 

II)  Проведенгемъ  новыхъ  вспомогательныхъ  разртзовъ,  имвющихъ 
ц'влью  —  или  облегчить  перетягиваше  кожи,  или  образовать  болт>е  или 
менве  стебельчатые  лоскуты ,  такъ  чтобы  кожа  могла  быть  удобно  пе- 
ресажена съ  одного  мЬста  на  другое. 

I.    Пере  движете  или  перетяги  ваше  кожи. 

При  легкихъ ,  незначительных!,  дефектахъ  ,  им'Ьющихъ  мт>сто  въ 
удободвижимой  кожт, ,  можно  попытаться  сблизить  между  собою  проти- 
воположные края  кожи  безкровными  механическими  средствами ,  лип- 
кимъ  нластыремъ,  хорошо  наложенными  целесообразными  повязками  или 
же  наконецъ  посредствомъ  кровавыхъ  швовъ.  Этотъ  образъ  дМетя  не 
всегда  однакоже  вознаграждается  усп'Ьхомъ.  Всл'Ьдств1е  необходимости 
переменять  повязку  края  раны,  не  взирая  на  все  мвры  предосторожно- 
сти, легко  могутъ  разойтись.  Отсюда  медленный  ходъ  лечешя,  утомля- 
ющш  и  хирурга  и  больного  и  все  таки  оканчивающийся  большею  частью 
образоватемъ  некрасиваго  широкаго  рубца.  Въ  подобныхъ  обстоятель- 
ствахъ  самое  лучшее  средство,  скорЬе  всего  ведущее  къ  ц'Ьли,  есть  под- 
парыванге  или  отсепароваше  кожи  отъ  поверхности  подлежащей  ткани, 
служащей  для  нея  подстилкой, — черезъ  что  подвижность  и  растяжимость 
ея  значительно  увеличиваются.  Правда,  кожа,  отделенная  отъ  своей  род- 
ной почвы,  всегда  съеживается  несколько,  отчего  первоначальная  потеря 
вещества  делается  больше.  Но  это  кажущееся  неудобство  скоро  превра- 
щается въ  явную  вьподу,    потому  что  всл'бдъ  за  сокращешемъ  отделен- 
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ной  кожи  настаетъ  перюдъ ,  когда  опа  уступаетт,  даже  слабому  натя- 
женно.  Нередко  даже,  при  пе  совст.мъ  сильномъ  растяженш  и  после  укръп- 
лешя  отсепарованной  кожи  на  мбсгЬ  недостатка  посредствомъ  швовъ, 
зюльцеровскихъ  екобокъ  или  ленточекъ  липкаго  пластыря, — обнаружи- 
вающееся вначале  напряжете  заметно  уменьшается  вслйдегае  постепен- 
наго  разслаблешя  органическихъ  волоконъ.  II  лишь  только  исчезаютъ 
первые  припадки  воспалетя,  перетянутая  кожа  тотчасъ  теряетъ  наклон- 
ность къ  сокращетт"  гг.  первоначальный  объемъ  и  йвы  могутъ  рано 
быть  удалены. 

Ткотая  Теа/е  (МеЛ.  77т.  апй  Сат,.  Зипе,  1851 ),  дБлавшш  подоб- 
ныя  же  наблюдешя  надт,  последовательным!,  разслаблешемъ  кожи,  пред- 
лагаетъ  воспользоваться  этпмъ  свойством!,  и  при  оиеращяхъ  надъ  руб- 
цовою  тканью,  для  которыхъ  онъ  убедительно  требуетъ  транспланта- 
нт лоскута.  Онъ  соввтуетъ  именно  укреплять  посредствомъ  швовъ  только 
самые  главные  концы  лоскута  и  затЬмъ  налагать  приличную  повязку, 
потому  что.  по  его  мнЬтю,  пришитый  такимъ  образомъ  лоскутъ  впослбд- 
ствш  уже  самъ  собою  растягивается  и  увеличивается  въ  объем'Ь,  чтобы 
пополнить  собою  потерю  вещества.  Но  я  не  вполне  довЬряю  этой  ре- 
комендации Теа1ея.  Мои  собственныя  наблюдения  заставляготъ  меня,  на- 
противъ,  высказаться  въ  пользу  тщательнаго  соединешя  краевъ  раны  по- 
средством!, возможно  болыпаго  числа  швовъ,  или  же,  при  твердой  под- 
стилке ,  помощи©  скобок-ь ,  потому  что  чтзмъ  меньше  разетояше  между 
швами,  гЪмъ  больше  они  взаимно  иоддерживаютъ  другъ  друга.  Если  ко- 
личество швовъ  больше  ,  то  нечего  такъ  опасаться  ни  разрыва  швовъ 
всл'Вдотвш  натяжешя  въ  краяхъ  раны  при  наступлении  восиадительнаго 
нрппухашя,  ни  слишкомъ  ранняго  иерертззыван1Я  ими  краевъ  раны  при 
иоявленш  нагноешя  въ  каналахъ  проколовъ  (где  нитки,  действуя  какъ 
инородныя  тЬла,  давлешемъ  своимъ  могутъ  вызвать  молекулярную  ган- 
грену). Что  же  касается  вреда,  будтобы  неизбЬжнаго  при  столь  много- 
численныхъ  ранетяхт,  кожи,  то  онъ  весьма  незначителенъ,  особенно  при 
хорошемъ    выборе  матер1яла  для  шва. 

Свойство  отделенной  кожи  сначала  сокращаться,  а  потомъ  ослабе- 
вать несколько,  т.  е.  дЬлаться  въ  некоторой  степени  уступчивЬс  и  по- 
датливее при  легкомъ,  но  постоянном!,  натяжеши.  иозволяетъ  намъ  на- 
лагать такъ  называемый  сборчатый  шовъ  (пегкакепе  ЬТа1к)  и  кроме  того 
цредставляетъ  еще  нъжоторыя  друия  выгоды  для  кожной  пластики.  Со- 
всъмъ  тЬмъ  мы  никогда  не  должны  упускать  изъ  виду  немаловажную 
опасность  гангренознаго  омертвел ,  котораго  всегда  можемъ  ожидать 
тамъ,  где  кожа  слишкомъ  сильно  натянута.  Отъ  подобнаго  несчаепя,  отъ 
гангренознаго    разложешя    части  перетянутой   кожи ,  потеря   вещества, 
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сначала,    быть  можстъ,  незначительная  ,  дЬлается  нередко  вдвое  и  даже 
втрое  больше. 

Если  одного  подпарывашя  или  простаго  отдъмешя  кожи  отъ  ся  род- 
ной почвы  недостаточно  для  закрыт  потери  вещества,  то  мы  можемъ 
увеличить  подвижность  кожи  посредством!,  вспомогательных^.  разрЬзовъ 
и  полученную  такимъ  образомь  болЬе  уступчивую  кожу  передвинуть  куда 
сл'Ьдуетъ,  не  им'Ья  надобности  прибегать  къ  слишкомъ  сильному  ея  рас- 
тяжешю.  Подобные  вспомогательные  разрЬзы  могутъ  быть  или  прямые 
или  кривые,  могутъ  открываться  въ  потерю  вещества  или  проходить  от- 
дельно отъ  нея,  т.  е.  не  сливаясь  съ  ней,  но  крайней  м'Ьр'Ь  снаружи, 
въ  одну  рану. 

II.  Пересаживаше  кожи  (трансплантанпДя). 

Рядомъ  съ  операщсю  персдвижешя  или  перетягиватя  кожи  посред- 
ствомъ  вспомогательныхъ  разрЬзовъ  стоить  пересаживайте  кожи  или 
трансплантация.  На  болыпемъ  или  меньшею  разстоянш  отъ  дефекта 
часть  кожи  отсепаровывають  ,  отдьляютъ  отъ  родной  почвы,  оставляя 
только  основанье  (называемое  также  ножною ,  мостикомъ  или  стебель- 
номъ),  и  затЬмъ  нсресажнваютъ  на  мЬсто,  обнаженное  отъ  кожи.  Слу- 
жанке для  этой  цЬли  вспомогательные  разрЬзы  должны  быть  нисколько 
длиннЬе  и  притомъ  угловатые  или  кривые,  потому  что  они  должны  окай- 
млять лоскутъ  съ  болынимъ    или  меныпимъ  основашемь. 

Если  лоскутъ  берется  въ  самомъ  близкомъ  сосЬдств'Ь  отъ  дефекта, 
если  онъ  только  отчасти  отделяется  отъ  родной  почвы  и  перемещается 
притомъ  нодъ  нрямымъ  или  острымъ  угломъ,  то  мы  имЬемъ  операщю, 
въ  сущности  нич'Ьмъ  не  отличающуюся  отъ  нередвижещя  кожи  при  по- 
средствЬ  вспомогательныхъ  разрЬзовъ.  Старинные  нЬмецше  морюиласты 
были  поэтому  не  совсЬмъ  нравы ,  исключая  изъ  облаете  хирургической 
пластики  простое  передвижете  кожи ,  какъ  операции ,  стоящую  будто 
ниже  трансплантации,  которая  между  тЬмъ  только  несколько  сложнье  и 
искусственнее  по  своему  производству.  МнЬ  кажется,  что  операнда  про- 
стаго передвижевля  кожи  бол'Ье  всего  заслуживаете  точнаго  разбора, 
потому  что,  во-первыхъ,  она  облегчаетъ  начинающему  понимаше  иосгЬду- 
ющихъ  ,  болЬе  сложныхъ  операцш ,  во-вторыхъ,  кратки!  общш  обзоръ 
простМшихъ  формъ  вспомогательныхъ  разрЬзовъ  будетъ  для  хирурга, 
при  выборЬ  онерацш,  чЬмъ-то  въ  род'Ь  таблицы  умножения,  при  помощи 
которой  онъ  такъ  сказать  уже  легко  можетъ  вычислить  вс/Ь  новые  слу- 
чаи, задаваемые  ему  практикой. 

Въ  основаши  всей  хилонластики  лежитъ  простая  идея  образования 
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лоскута  ,  только  применяемая  на  д^лй  такъ  или  иначе,  смотря  по  об- 
стоятельствамъ.  Ч4мъ  менее  бываетъ  надобности  закручивать  лоскутъ 
при  воспроизведенш  губы  ,  т.  е.  при  переставленш  лоскута  на  место 
дефекта,  чЬмъ  слабее  бываетъ  при  этомъ  его  напряжете  и  чЪмъ  ближе 
находится  его  первоначальная  почва,  тЬмъ  в'Ьрн'ве  его  заживлете,  т^мъ 
несомненнее  и  благополучнее  результатъ  всего  предщнят. 

Если  кожный  лоскутъ  соеднненъ  съ  первоначальной  почвой  только 
посредствомъ  узкаго  мостика  п  если  этотъ  мостикъ,  при  перем^щети 
лоскута,  поворачивается  около  своей  оси  на  тупой  уголъ  или  даже  на 
180°  (какъ,  напримъръ,  при  такъ-называемоп  индшской  ринопластике), 
то  вмт>стт>  съ  этимъ  усиленным).  закручивангемъ  мостика  обыкновенно 
увеличивается  въ  некоторой  степени  и  опасность  гангрены.  Но,  вообще 
говоря,  сильное  напряжете  и  растяжете  гораздо  опаснье  для  жизни 
лоскута  ,  чЬмъ  слегка  произведенное  поворачивате  ,  которое  поэтому, 
при  не  слишкомъ  туго  натяяутомъ  мостпкЬ  и  друшхъ  благощнятныхъ 
услов1яхъ,  заслуживаете  особенно  частаго  употребления  въ  практике. 

Къ  этой  операцш,  при  которой  лоскутъ,  назначенный  для  переме- 
щетя ,  берется  по  близости  отъ  дефекта,  присоединяется  образоваше 
лоскута  изъ  части  тгъла,  отдаленной  отъ  потери  вещества.  Это  ита.гь- 
янскги  или  Таг.иакочгевъ  методъ   образоватя  носа,   при  которомъ  или 

1)  Выкроенному  лоскуту  даютъ  прежде  покрываться ,  на  внутрен- 
ней жирно-клетчатой  поверхности,  рубцовою  тканью  и  уже  потомъ  вправ- 
лпваютъ  его  въ  потерю  вещества,  не  отделяя  однако  же  отъ  мостика 
(собственно  способъ  Таг.паночи). 

2)  Или  ,  пырезавъ  лоскутъ  неопределенная  вида  и  прптомъ  не- 
много большей  (нротпвъ  требуемой)  величины,  тотчасъ  же  прилажпва- 
готъ  къ  окровавленнымъ  предварительно  краямъ  дефекта  ,  н  только  по 
приращенш  лоскута  п  отделены  его  отъ  мостика  прпступаютъ  къ  сооб- 
щение ему  более  правпльныхъ  и  благообразныхъ  формъ  (способъ  Грефе). 

3)  Или,  наконецъ,  съ  самаго  начала  выкраиваютъ  лоскутъ  съ  пра- 
вильными очертан1ями,  поелв  чего  его  вправливаютъ  въ  место  назначе- 
шя;  отдвлете  же  отъ  мостика  совершается  только  вноследствш  (способъ 
Диффепбаха). 

При  этихъ  операщяхъ  важно,  чтобы  мостикъ  во  время  заживлешя 
не  подвергался  ни  слишкомъ  сильному  натяжетю,  ни  какому  бы  то  ни 
было  дёрганью.  А  потому  часть  тела,  откуда  берется  лоскутъ,  должна 
быть  неподвижно  соединена  съ  тою  частью  .  въ  дефектъ  которой  онъ 
перемещается.  Такъ  при  ринопластике  изъ  кожи  плеча  или  предплеч1я, 
также  при  хилопластикв  изъ  кожи  ручной  кисти  рука  должна  быть  при- 
ведена въ  тбсную  и  неизменяемую  связь  съ  головой. 
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Въ  заключеше  упомяну  о  трансплантации  въ  буквальпомъ  смысл!; 
или  о  такъ-называсмомъ  второмь  индСнскомъ  способа,  по  которому  ло- 
скутъ, совершенно  отсепарованныи  отъ  первоначальной  почвы,  перестав- 
ляется в7,  отдаленную  потерю  естества. 

На  востоке ,  говорить ,  были  сделаны  удачныя  операцш,  ирп  ко- 
торыхъ  лоскутъ  для  новаго  носа  взятъ  изъ  кожи  задницы. 

Опыты  нодобнаго  замЬщетя  потери  вещества ,  произведенные  до 
сихъ  порт,  въ  ЕвропЬ,  не  дали  еще  такихъ  вврныхъ  результатов,  чтобы 
можно  было  въ  настоящее  время  испытывать  ихъ  на  больныхъ.  Извест- 
ный случай,  обнародованный  Бющеромъ,  который  образовалъ  одной  да- 
ме носъ  изъ  кожи  ея  бедра,  до  сихъ  норъ  еще  стоить  одиноко  въ  исто- 
рш  нашей  хирургической  пластики,  хотя  нельзя  сомневаться  въ  его  дей- 
ствительности ,  судя  но  иоказашямъ  очевидцевъ  ,  собраннымъ  мною  во 
время  моего  путешествия  за  границей. 

Впрочемъ,  благополучные  исходы  нодобныхъ  операцш  пе  имтлотъ 
въ  себ'Ь  ничего  физюлогически-невозможнаго,  а  упомянутое  заживлеше 
совершенно  отрЬзанныхъ  чаете/!  тЬла,  происшедшее  къ  тому  при  усло- 
В1яхъ,  вовсе  этому  не  благопргятствовавшихъ,  достаточно  говоритъ  въ  ихъ 
пользу.  Наука  еще  не  произнесла  своего  ноелвдняго  слова  объ  этомъ 
предмете,  по  мнЬ  кажется,  что  но  крайней  мере  подъ  нашимъ  небомъ 
оиераторъ  еще  не  им'Ьетъ  нрава  злоупотреблять  больными  для  нодоб- 
ныхъ опытовъ. 


ШапИп  весьма  удачно  охарактеризовала  все  эти  пластичесия  опе- 
рацш однимъ  общимъ  назвашемъ  автопластики,  которой  мы  можемъ 
противопоставить  гетеропластику,  где  хирургъ  придт>лываетъ  къ  окро- 
вавленнымъ  предварительно  краямъ  дефекта  лоскутъ,  взятый  у  посто- 
ронняго  лица. 

Тагл1акочи,  какъ  известно  намъ  отъ  вап-Гельмонта  (Орега  отта, 
РгапсоГигК  /6'#.2),  нроизвелъ  одному  брюссельскому  гражданину  подоб- 
ное замашете  носа  изъ  кожи  руки  носильщика.  Точно  также  Дзонди 
пытался  образовать  одной  даме  носъ  изъ  кожи  ручной  кисти  студента 
[Ви$1,  Мадаып,  VI,  8).  Къ  этимъ  двумъ  оиеращямъ  присоединяется  еще 
множество  другпхъ  операцш,  нмеющнхъ,  впрочемъ,  скорее  характеръ  фи- 
зюлогическихъ  опытовъ.  Сюда  относятся,  напр.,  онератнвныя  попытки 
Диффенбаха. 

По  сделаннымъ  до  сихъ  поръ  наблюдешямъ  отъ  подобныхъ  опера- 
цш следуетъ  ожидать  однихъ  только  злонолучныхъ  резу.тьтатовъ.    Я  съ 
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своей  стороны  ггредложилъ  бы,  если  бы  только  противъ  этого  не  воз- 
ставало  чувство  гуманности, — образовать  чужой  лоскутъ  съ  мостикомъ  и 
отрезывать  его  отъ  обязательнаго  жертвователя  лишь  по  совершенномъ 
заживленш.  Такимъ  путемъ,  конечно,  можно  было  бы  достигнуть  въ  ге- 
теропластике гораздо  лучптихъ  успеховъ  и  все  затруднете  состояло  бы 
только  въ  добромъ  терп'внш  услужливаго  щнятеля.  Штъ,  кажется,  ни- 
чего легче  какъ ,  напр. ,  при  ринопластике ,  укрепить  чужую  руку  къ 
голове  больнаго  посредстпомъ  прочной,  неподвижной  повязки.  Такое 
временное  сращете  довольно  удобопереносимо,  потому  что  плечевое  со- 
членен1е  можетъ  свободно  двигаться.  Ведь  знаменитыя  сестры-венгерки 
достигли  же,  въ  прошломъ  столетш,  двадцати-л'Ьтняго  возраста,  не 
смотря  на  сращете,  а  всвмъ  известные  ёйийяйе  братья,  сросппеся  пе- 
редней стенкой  живота,  отказались  даже  отъ  предложенной  пмъ  врачами, 
повидимому  совершенно  безопасной  операцш,  чтобы  только  имъть  въ 
качестве  достопримечательности  возможность  добывать  себе  еще  больше 
золота ! 

О  нок.ч.е.'шш \г  въ  кожпой  п.|;|П'т;1 

Правильное  обсудедете  данныхъ  условш  особенно  важно  при  пласти- 
ческихъ  онеращяхъ. 

Постараемся  разсмотр^ть  прим'Бнен;е  и  значеше  кожной  пластики 
и  обозначить  пхъ  пределы. 

Прежде  всего  сл'Ьдуетъ  постановить  нравиломъ:  никогда  не  пред- 
принимать пластической  операцш  для  заме.щешя  недостающаго,  пока 
еще  есть  возможность  достигнуть  этого  безъ  иособ1я  операцш. 

Способа  самый  просто]!  и  нужный  всегда  долженъ  имбть  преиму- 
щество предав  бол'Ье  сложным),.  Растерю  въ  наружныхъ  покромахъ  лучше 
всего  возстановлять  простымъ  сближешемъ  краевъ  раны.  Нужно  всегда 
помнить,  что  всякая  болЬе  сложная  операщя,  съ  вспомогательными  раз- 
резами или  съ  образовашемъ  лоскута  для  вознаграждешя  потери  веще- 
ства, даже  въ  благопрЬггпЬйшемъ  случае,  всегда  оставляетъ  за  собою 
длинный  рубецъ. 

Чемъ  сложите  нри  этомъ  будетъ  оперативный  способъ,  т'Ьмъ  сомни- 
тельнее сделается  иредсказаше  въ  пластической  ЙИерзцш,  ибо  не  слЬ- 
дуетъ  забывать,  что  болышя  пластич  екгя  операцш  нередко  сопровож- 
даются важными  последовательными  припадками.  Обстоятельство  это 
требуетъ  большой  предосторожности  и  никогда  не  должно  быть  упускаемо 
хирургомъ  изъ  виду.  Если  же  значительная  потеря  вещества  не  можетъ 
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хорошо  или  по  крайней  м'вр'Б  на  продолжительное  время  быть  возста- 
новлена  стягивашемъ  краевъ  раны  и  влечетъ  за  собою  нарушете  от- 
правления, отъ  котораго  со  иременемъ  могутъ  возникнуть  друпя,  часто 
опасныя  разстройства  въ  экономш  организма,  то  сл'вдуетъ  предпочесть 
кровавую  пластическую  операцш. 

Укажемъ,  напрцмвръ,  на  т1;  случаи,  когда,  всл*Ьдств1в  значитель- 
ныхъ  разрушенж  на  лищв  или  сращешя  рта,  принят1е  пищи  становится 
затруднительнымъ  или  невозможнымъ,  или  когда  слюнньш,  воздушный 
или  каловой  свищи   подрываютъ  существоваше  организма. 

Да.г1.с,  стоить  только  упомянута  о  разстройствахъ  въ  органахъ 
чувствъ  ,  появляющихся  ,  напр.,  всл'Ьдств.о  потери  носа  ,  когда  поел!; 
ринопластики  возг.ращлются  обоняше  и  слухъ,  слезные  свищи  изсякаютъ 
и  ироходятъ  головная  боль  и  катарръ  гортани.  [См.  паблюдешл  Цейса 
[НапАюмЧегЪиск  Аег  Скыгцрд&л  ппА  АидепкеНкнпАе,  ь~оп  УаНкег,  Уйдсг 
ипА  КпА1и$,  /8.39,  Т.  VI,  р.  в84),  Лммопа  (Р!аа(.  СМпигды  гоп  Аттоп 
ипА  ВаитдаПсп  1848,  р.  159),  Фрпдберга  (СЫгигдпскс  НИпгк  ^епа 
1855,  р.  9)  и  мои  въ  Носнно-Мсдицинскоиъ  Журнала,  февраль,  1ЩЩ 
стран.    133]. 

Въ  большей  же  части  случаевъ  пластическая  операция  не  требуется 
необходнмостш  возстановлешя  нарушеннаго  важпаго  отправлены  орга- 
низма, но  предпринимается,  по  желанно  больнаго,  для  унпчтожеягя  без- 
образия. При  этихъ  онерацшхъ,  выполняемых!»  только  съ  косметическою 
пД.лью.  нужно  сознаться  откровенно,  усп'Ъхъ,  не  смотря  на  зпачнтельныя 
усовершенствовашя  въ  ихъ  выполнены,  все  еще  довольно  сомнителенъ 
и  омертвите  пересаженнаго  лоскута  часто  не  завнеитъ  ни  отъ  искусства 
хирурга,  ни  отъ  послушашя  больнаго,  при  самомъ  строгомъ  соблюденш 
всЬхъ  править  операцш. 

А  потому  гдт.  хирургическая  пластика  предпринимается  вслт»дств1е 
исключительно  косметнческихъ  соображений,  тамъ  операторъ  долженъ 
пм'.пъ  въ  виду  болезненность  и  продолжительность  операцш,  а  также  могу- 
щую быть  при  ней  онаспость,  и  приступать  къ  ней  не  прежде,  какъ 
взв'Ъсш.ъ  тщательно  вев  местный  и  обипя  услов1Я  организма,  который 
могли  бы  сдЬлать  усп'Ьхъ  сомннтельнымъ,  и  предварительно  устраним» 
по  возможности  все  то,  что  могло  бы  помъшать  благополучному  пред- 
сказанио. 

Увлечеше,  съ  которымъ  ринопласты  и  хилонласты  выставляли  до 
сихъ  норъ  одн'Ь  лишь  евьтлыя  стороны  своихъ  операцш,  не  должно 
породить  въ  насъ  нреувеличенныхъ  ожидашй;  тт»  же,  которые,  умалчивая 
о  неудачныхъ  онеращяхъ,  часто  вносятъ  въ  литературу  пластической 
хирургш  опасныя  ошибки,  заслуживаютъ  строгаго  порицашя.  Какъ  часто 
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услужливая  рука  рисующаго  иортретъ,  который  долженъ  возвестить  объ 
усн'Ьхь'  хирургической  пластики,  готова  изобразить  рубецъ  посветлее  и 
слабее  оттвнить  безобразное  сведете  частей !  Весьма  важно  поэтому 
оставлять  фотографически  на  стеклЬ  снимки  оиерированныхъ.  Тате  безы- 
скуственные  снимки,  не  тронутые  кистью  и  представляюшде  самое  точное 
сходство  съ  оригиналомъ,  я  оставлялъ  при  всбхъ  бол'Ье  поучительныхъ 
случаяхъ  изъ  моей  практики,  чтобы  иметь  потомъ  возможность  демон- 
стрировать ихъ  слушателямъ  налекщяхъ.  Въ  клинпкахъ  же  должно  об- 
ращать внимате  на  то,  чтобы  снимались  фотографии  со  всЬхъ  безъ  раз- 
бора пластическихъ  операцш,  а  не  съ  одн'Ьхъ  только  удачныхъ,  ибо 
тогда  начинающей  им'Ьетъ  возможность  научаться  преимущественно  по  слу- 
чаямъ  неудавшимся.  Часто  одинъ  неудачный  случай  поучительнее  многихъ 
удачныхъ,  которые  часто  доказывают*  только,  что  при  обстоятельствахъ 
несложныхъ  старинный,  многократно  исиытанныя  правила  удерживаютъ 
свое  значете.  Кто  сталъ  бы  отрицать,  что  нынъшшя  средства  бол'Ье 
способны  къ  достижение  счастливыхъ  результатовъ?  Мы  видимъ,  что 
формы  частей  лица,  вышедипя  въ  последнее  время  изъ  рукъ  хирурга, 
гораздо  благообразнее  и  ближе  къ  природ'!;,  нежели  тЬ,  которыя  твори- 
лись несколько  десятковъ  л'втъ  тому  назадъ. 

Изъ  бол'Ье  обширнаго  опыта  возникло  въ  наши  дни  скромное  за- 
ключете  о  задаче  и  иредвлахъ  кровавой  пластики. 

При  тщательномъ  изслЬдовати  недостающего  и  окружающихъ  его 
частей  уразум'Ьше  показанш  въ  настоящее  время  значительно  облегчено- 

Обнця  правила,  конечно,  постановить  очень  трудно,  но  такъ  какъ 
вс4  они  основываются  на  строгихъ  физюлого-патологическихъ  началахъ, 
то  эти  носледшя  уже  представляютъ  достаточную  точку  опоры  при  на- 
шемъ  хирургическомъ  леченш. 

Укажемъ  поэтому  только  на  главн'БЙиие  пункты  общихъ  противо- 
показана* въ  хирургической  пластике. 

1)  Слишкомъ  пожилой  возрасти,  въ  которомъ  кожа  сделалась  вя- 
лою и  дряблою  и  употреблете  хлороформа  сопряжено  съ  значительною 
опасностью,  можетъ,  при  нЪкоторыхъ  обстоятельствахъ,  составлять  про- 
тивоиоказате,  хотя  я  не  помню  ни  одного  случая  ни  изъ  литературы, 
ни  изъ  клиническихъ  наблюденш,  где  бы  пренебрежете  этимъ  обще- 
известнымъ  иротивоиоказатемъ  действительно  имело  вредныя  посл'Ьд- 
ств1Я.  При  обширной  трансплантацш  у  69-летняго  старика  (хило-мело- 
пластика)  я  достигъ  совершенная  заживлетя  первымъ  сращетемъ. 

2)  Дтпша'и  возрастъ  также  считался  противопоказатемъ,  по  мне- 
нию старинныхъ  авторовъ,  но  въ  посл'вдте  годы  значительно  увеличи- 
лось число    случаевъ,  где   въ  первыя   недели  после  рождетя    съ  успе- 
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хомъ  выполнялись  оиерацш  расщеиленш  губы  (1аЪшт  ьэрогшшп),  пре- 
нятствовавшихъ  питанпо.  Напомню,  напр.,  о  8  удачныхъ  такого  рода 
онерацшхъ,  которыя  Бетчерь  (Тке  йиОИп  ОиагЧ.  Зоигп.  о[  МеЛ  8с, 
/  [еЬг.}  1856)  совсршалъ  въ  первый  недъли  жизни,  «потому  что  тоьда 
ребенок*  требуешь  мало  пища  и  долго  спить.-'  Анселонь,  но  прим'Ьру 
покойнаго  Бонфиса,  въ  Налей,  совътуетъ  даже  предпринимать  операцпо 
заячьей  губы  въ  первые  дни  по  рожденш  ребенка  на  свътъ,  «потому 
что  дитя  начинаешь  сосать  не  рашье  треть яго  дни,  много  спить,  и 
цикатризацгя  идешь  у  него  устыино  «(Саг.  кеЪАот.,  Л@  7  1856). 
При  этомъ  Анселонь  обращаетъ  внимайте  и  на  то,  что  рановременная 
операнда  обусловливаете  возможность  питатя  нормальнымъ  путемъ,  «что, 
по  всей  в/ьроятпости,  пмгьеть  вЛ1ян1е  па  умственны  я  способности  юнаго 
члена  общества.* 

3)  Состоянье  ножи  также  можетъ  нротивопоказывать  пластическую 
операцпо.  Если  она  мозолиста  или  покрыта  рубцами,  воспаленными 
лишаями,  либо  язвами,  то,  конечно,  неудобна  для  иластпческихъ  оие- 
рацш. 

Такого  рода  болФе  мъстныя  противопоказана  легко  узнаются,  но 
часто  требуютъ  тщатсльнаго  изел&довантя  конституции  больного.  Боль- 
шая слабость,  болезненная  раздражительность,  значительная  ранимость 
(уШпегаЫШав),  кровоточивость  (геморафилхя),  нлн-же,  наконецъ,  цв'Ь- 
тушдя  сыпи,  происходящая  отъ  худосочш,  часто  заставляют!,  медлить  съ 
операщею,  хотя  рГ;дко  сЬставляютъ  для  нея  положительное  нрепятствхе. 

Но  въ  новейшее  время  аротивопоказукицее  значетё  худосочныхъ 
сыпей  значительно    уменьшилось  (Шаыи&,  РгкйЬеги). 

Прежде  но  большей  части  откладывали  производство  пластическихъ 
оиерацш  до  гЬхъ  поръ,  пока  не  были  уничтожены  вев  признаки  общаго 
страдашя.  МагНш-Не-1а-Сгешё  первый  возсталъ  нротивъ  этого  правила 
и  объявилъ   себя  противъ  выжидания  въ  :>томъ  случае. 

Въ  настоящее  время  нельзя  еще  произнести  окончательная  сужде- 
Н1Я  объ  этомъ  предмет'!;. 

При  сифилиса,  вев  согласны  въ  томъ,  что  только  после  совершен- 
наго  пзлечешя  можно  приступить  къ  исправлении  оставшихся  безобра- 
зш,  хотя  я  наблюдалъ  въ  одной  оиерацш,  произведенной  проф.  Эттин- 
геномь  въ  ДернгЬ  (см.  АЛпоШыгш  аЛ  гЫпор1а$Нсеп,  ОограМ,  1857 , — 
мою  вступительную  лекцпо),  что  послъ-  выполнешя  ринопластики  разъ- 
■вдаюшдй  сифилитическш  ироцеесъ  въ  носовой  полости  опять  возобновился 
и  разрушилъ  значительную  часть  твердаго  неба,  не  тронувъ  пересажен- 
наго  лобнаго  лоскута. 
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Подобный  наблюдения,  гдт>  энергическое  лечеше  счастливо  преодолевало 
возврата  худосоч1я  и  опасность  для  удавшейся  кожной  пластшш,  встрЬ- 
чаются  въ  литератур'Ь  нерЬдко,  но  не  должны  поощрять  къ  вьшолнешю 
операщи  при  еще  существующемъ  сифилитическомъ  страданш. 

Предположеше  вышеназваннаго  Мартине-де-ла- Креза,  что  можно 
излечить  ракъ  чрезъ  выр'Ьзывате  и  пересажпвате  здороваго  лоскута 
кожи  на  образовавшшся  такимъ  образомъ  дефектъ,  оказалось,  къ  сожа- 
лЪшю,  по  нов4йшимъ  оиытамъ,  не  болЬе  какъ  ршт  йемйегшт ,  кото- 
рому не  суждено  осуществиться.  До  сихъ  поръ  возврату  этой  болезни 
нельзя  воспрепятствовать  ни  хирургическими,  ни  фармацевтическими 
средствами  и  я  наблюдалъ  его  даже  въ  такихъ  случаяхъ,  где  эпителх- 
яльный  ракъ  нмЬлъ  лишь  незначительное  расположеше  и  последователь- 
ная опухлость  сосЬднихъ  лимфатическихъ  железъ  еще  не  наступала  или, 
по  крайней  мврЬ,  еще  не  была  замЬтна.  Хотя  мы  весьма  тщательно  уда- 
ляли всЬ  иораженныя  части,  хотя  мы  вырезывали  всякую  сосвдствен- 
ную,  сколько  нибудь  подозрительную  железу  и  при  этомъ  получали  даже 
первичное  сращете,  тт>мъ  не  менЬе  случалось  очень  часто,  что  по  нро- 
шествш  года  страдалецъ  являлся  снова,  им'Ья  ракъ  на  новой  губе  или 
новомъ  носу.  Иногда,  если  новое  разрушеше  еще  не  было  слишкомъ 
обширно,  мы  уступали  иросьбамъ  больнаго  и  вторично  дЬлали  оиеращю, 
но  никогда  не  остбплялись  надеждою  достигнуть  этимъ  средствомъ  ради- 
кальнаго  излечешя.  Временное  это  иособге  служило  только  къ  тому, 
чтобы  возбудить  бодрость  въ  больномъ,  доставить  ему  хотя  кратковре- 
менное облегчеше  и,   быть  можетъ,  нисколько  продлить  его  жизнь. 

Съ  другой  стороны,  считаемъ  излишнимъ  ополчаться  нротивъ  старин- 
наго  мнт>шя  нЬкоторыхъ  хирурговъ,  будто  операщя  ускоряетъ  неблаго- 
получный исходъ  эпите.йяльнаго  рака,  потому  что  мнБше  это  въ  настоя- 
щее время  едва-ли  им'Ьетъ  последователей  и  каждый  хирургъ  убт>жденъ 
уже  въ  необходимости  производить  оиеращю  въ  подобныхъ  случаяхъ  какъ 
можно  ранЬе,  чтобы  хоть  нисколько  облегчить  остальную,  недолгую  жизнь 
страдальцевъ. 

Пныя  условхя  представляются  при  разыьдающихь  лииаяхъ  (1ириз). 
Блаз>усл  [ОррепНе1т'$  %е11$с1ч01  ,  1Ы.  Ю,  р.  /47)  и  ФриОбергь  [СЫгигд. 
ЫтИ:,  Зепа,  18оо,  р.  4>л)  того  мнЬшя,  что  при  восиаленномъ  1ириз 
ехейепз,  какъ  и  при  эиите.шльномъ  раке,  слЬдуетъ  приступить  къ  вы- 
рЬзывашю,  не  дожидаясь  излечетя,  и  вознаграждать  пластически  потерю 
вещества.  Правда,  хирурги  эти  достигали  при  такомъ  образв  д'Ьйешя 
несколышхъ  удачныхъ  результатом,,  и  И.газ/усъ  цмЬлъ  право  сказать 
чрезъ  девять  лт>тъ  после  ринопластики,    произведенной  имъ  при  этихь 
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услов1Яхъ  въ  1841  году,  что  операнда  была  успешна,  но,   не  смотря  на 
то,,  большая  часть  хирургонъ  не  решилась  последовать  ихъ  примеру. 

Принимая  во  внимаше  окружность  лишайной  язвы,  обыкновенно  сильно 
инфильтрованную,  я  также  долженъ  отдать  предпочтете  выжидательному 
способу,  ибо  считаю  долгомъ  имъть  въ  виду  последовательное  значитель- 
ное сокращете  рубцовъ,  которое  произойдете  неминуемо  при  спаденш 
п  уяичтоженш  этой  инфйльтрацщ  во  время  и  после  прйрощетя  нере- 
саженнаго  лоскута.  Выръзываше  всей  инфильтроваяной  ткани  было  бы 
непростительною  неумеренностью,  ибо  по  завшвленш  изъязвленной  по- 
верхности, которое,  но  моимъ  наблюдетямъ,  почти  всегда  имт>етъ  мЬсто 
при  цЬлесообразномъ  леченш,  больная  окружность  обыкновенно  воз- 
вращается въ  нормальное  состояше. 

Поэтому  я  считаю  нолезнымъ  ждать  съ  пластической  операцией 
отъ  3-хъ  до  6-ти  мЬсяцевъ.  даже  носл'Ь  окончательная  заживлстя  разъ- 
'Ьдающаго  лишая,  и  потомъ  уже  выкраивать  нластическш  лоскутъ  изъ 
болгЬе  нормальной  ткани  и  съ  благощнятнвйшнмъ  предсказатель  въ  ко- 
сметическомъ  отношенш. 


Въ  этомъ  выжидательномъ  способе  еще  более  утвердмлъ  меня  сл$- 
дующш  интересный  случай.  Въ  бытность  мот  въ  Курляидш,  я  услы- 
халъ  о  несчастномъ  страдальце,  лишенномъ  носа,  глазъ  н  подбородка 
и  изв4стномъ  подъ  нменемъ  „тыквенной  юловы."  Я  отправился  къ 
нему  и  действительно  нашелъ,  вместо  частей  лица,  одцу  только  ров- 
ную, блестящую,  рубцовую  поверхность,  опускавшуюся  отъ  высокаго 
лба  до  4-го  ребра  и  пересеченную  въ  одномъ  только  мт,стт>  непра- 
вильным^ плтиугольиымъ  отверспемъ,  соотв1.тствивавпзсмъ  рту.  Даже 
передняя  граница  между  головой  и  шеей  была  уничтожена.  Прилагаю 
зд^сь  портрстъ  этого  неечастнаго  (Тли.  I).  Пятиугольная  дыра  по 
средине  между  лбомь  и  грудью  не  имЬла  ип  маленшаго  подоб]Я  рта; 
ее  окружали  изъязвленные  врая,  отчасти  покрытые  струпьями  п  пока- 
зывавиле  4  или  5  зубовъ,  вросшихъ  среди  ихъ  въ  различныхъ  подо- 
жешяхъ,   большею  частью  горнзонтальномъ. 

Дно  этой  неподвижной,  З1явшсй  дыры  занималъ  языкъ,  который 
выдавался  наружу  и  прирост,  концомъ  къ  тому  месту,  где  можно  было 
подозревать  иодбородокъ.  Нижняя  челюсть,  лишенная  губы,  была  от- 
тянута крепкими  рубцоиымп  полосами  книзу  до  такой  степени,  что 
мягкое  небо  едва  отстояло  на  два  дюйма  отъ  краевь  отверстия.  Зуб- 
ные края,  особенно  верхней  челюсти,  были  разрушены  и  язычекъ 
виднелся  надъ  укрепденнымъ  языкомъ  во  всякомь  положеши,  возмож- 
номъ  для  больпаго. 

Отъ  бровей  уцелело  только  съ  правой  стороны  три,  четыре  во- 
лоска въ  рубцовой  ткани;  подъ  нпмп  нельзя  было  найти  никакого 
слйда  глазничной  впадины,  ни  малЬйвгаго  признака  глазной  щели,  а 
да  место  носа  не  замечалось  ни  возвышешя,  ни  углублешя. 
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Даже  при  ощупывапш,  по  причин*  сшгьнаго  напрлжешя  рубцовт., 
удалось  мне  только  отчасти  определить  края  глазницы;  такъ  что  еще 
можно  было  заметить,  что  оставпияся  волосинки  отъ  бровей  значи- 
тельно ощутились  книзу. 

Анамнестпка,  составлсше  которой  было  весьма  затруднительно, 
по  причин*  почти  совершенно  непонятной  рЬчн  больнаго,  показала 
следующее : 

Давидъ  Спверсъ,  латышъ  изъ  окрестностей  Вендена,  въ  Лифлян- 
дш,  родился  отъ  здоровыхъ  родителей.  На  15-мъ  году  жизни  наносу 
его  показалась  сыпь,  которая,  судя  по  всему,  что  больной  могъ  при- 
вести, и  по  виду  рубца,  была  разъедающей  лишай  (1ирив  ехейенз). 
При  постеяенномъ  развитш  болезни  онъ  лишился  носа  и  осл*пъ  сначала 
на  левый  глазъ,  а  лотомъ  разругаете  кожи  распространилось  на  все 
лицо  и  переднюю  часть  шеп 

Съ  1837  года  больной,  никогда  не  употреблявши!  внутренвпхъ 
лекарствъ,  сталъ  намазывать  поверхность  язвы  медомъ,  отчего  нача- 
лась постепенная  цикатризащя,  во  время  которой  воспаленные  края 
В'Ькъ  съ  правой  стороны  срослись,  и  такимъ  образомъ  произошла 
полная  слепота.  5-го  шля  1857  г.,  когда  я  увид'Ьль  больнаго,  все 
язвы,  кроме  узкой  каймы  вокругъ  отверст1я  рта,  уже  зажили.  Отъ 
концентрическаго  сокращеш'я  рубцовой  ткани,  хрящъ  (1аг5из)  праваго 
верхняго  вЪка  на  столько  былъ  оттянуть  книзу,  что  больной  ощущалъ 
надъ  внмъ  явствснныя  свътовыя  впечатлт>н1я  п  даже  могъ  различать, 
при  солнечномъ  освещенш,  держалъ  ли  я  предъ  нимъ  одпнъ  пли  два 
пальца. 

Общее  здоровье  несчастнаго,  не  смотря  на  то,  что  онъ  уже  20 
лътъ  находился  въ  этомъ  положенш,  поддерживалось  соответствую- 
щею пищею  (густая  кашица  пзъ  муки  пли  крупы  съ  молокомъ)  въ 
хорошеыъ  состояш'и,  и  онъ  слылъ,  не  смотря  на  свою  слепоту,  за 
лучшаго  сЬточника  во  всей  окрестности.  Чтобы  замедлять  осушеше 
31яющей  полости  рта,  онъ  носплъ  передъ  нею  слабо  наложенную 
повязку,  которую  снималъ  только  во  время   приняла  пищи. 

Я  объявнлъ  больному,  что,  быть  можетъ,  возвращу  ему  зр*ше 
на  одинъ  глазъ,  такъ  какъ  отправлению  его  мешала,  невидимому,  одна 
только  рубцовая  плева.  Двое  товарищей,  лзъявившихъ  готовность 
ассистировать  мне  при  опсрацш,  разделяли  мое  мн'Ъше,  что  разру- 
шительный нроцессъ,  вероятно,  ограничивался  только  наружною  по- 
верхностью и  краями  в^кь,  соединительная  же  оболочка  глазнаго 
яблока  уцелела,  на  что  указывали  зам*тныя  еще  двнжешя  глаза  н 
чувствительность  къ  свету.  Сильное  натяжеше  рубцовой  ткани  не 
позволяло,  разумеется,  образовашл  складки  и  потому  я  сделалъ  брю- 
шистымь  бистуресмь  горизонтальный  разрезъ  аЬ  (Тдв.  I)  прямо  про- 
тивъ  средины  глазнаго  яблока.  Затем ь,  придерживаясь  более  наруж- 
ваго  угла  раны,  где  мн*  нечего  было  опасаться  повреждешя  глазнаго 
яблока,  я  проникъ  вглубь  на  1'/4'"  и  отсюда  старался  провести  тон- 
кш  жолобоьатый  зондъ  между  соединительною  оболочкою  вт,ка  и  глаз- 
наго яблока.  Но,  дойдя  до  наружной  стороны  глазнаго  яблока,  я 
убедился,  что  больной  своею  недостаточною  способностью  зрЬшя 
ввелъ  насъ  въ  заблуждеше  на  счстъ  положен1я  зрачка,  такъ  что  про- 
веденный мною  горизонтальный   разрЬзъ   соответствовалъ    не  эквато- 
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р1альной  плоскости  глазнаго  яблока,  а  верхнем}'  его  лолушарда.  Оста- 
валось предполагать,  что  разрушительный  процессъ  распространился 
и  на  глазное  яблоко,  по  крайней  м^рт.  на  его  верхнюю  наружную 
поверхность,  такъ  что  позднее,  при  сокращешп  рубцовой  ткани,  и 
оно  было  оттянуто  вниз!,,  вм'ЬстЬ  съ  наружными  покровами  глаза 
и  лба. 

Хотя  отъ  этого  предположения  предсказаше  становилось  гораздо 
хуже,  тъ^п.  не  мен$е  я  еще  пе  еовсвмъ  потерялъ  надежду  поправить 
зр-вше  больнаго  этимъ  оператиьпимъ  путемъ.  Я  решился  поэтому  про- 
вести другой  разр'Ьзъ  пс,  подобный  первому,  п  старался  (на  этотъ 
разъ  уже  изъ  внутренняго  угла  раны)  попасть  на  пезаросшую  еще, 
быть  можетъ,  складку  соединительной  оболочки.  Но  тщетпо!  Сраще- 
ше  нм'Ьло  мт.сто  и  подъ  экваторомъ  глазнаго  яблока. 

Последнюю,  хотя  слабую  надежду  я  возлагалъ  еще  на  отдт,лен1е 
образованнаго  лоскута  и  удалешс  стараго,  плотнаго  рубцоваго  по- 
крова, чтобы  этимъ,  по  крайней  м+.рЬ,  хоть  несколько  увеличить 
чувспштельность  больнаго  къ  евъту.  Такъ  какъ  оперированный  не 
чувствовалъ  п  мал'ЬйшеЛ  боли,  то  я  и  прнпслъ  этотъ  планъ  въ  нспол- 
неше.  Тщательное  изсл-вдованге  убедило  меня,  что  роговая  оболочка 
была  совершенно  разрушена,  а  передняя  станка  глазнаго  шара  со- 
стояла изъ  белой  непрозрачной  соединительной  ткани,  совершенно 
сходной  съ  зс1егоиса.  Послъ-  операцш  вялая  оболочка  глаза  стала 
пропускать  еще  мепЬс  свъта,  чЬмъ  проходило  до  операцш  сквозь 
толстую,  но  спльно  натянутую  рубповую  плеву. 

Большая  вялость  обнаженнаго  глазнаго  шара  объяснялась  т4мъ, 
что  всл'6дств1е  поперечныхъ  разркювъ  въ  наружномъ  рубце  уничто- 
жилось давлеше  глазнаго  шара,  впереди  сросшагося,  на  нижнюю  станку 
глазничной  впадины.  После  перваго  разреза  глазной  шаръ  былъ  зна- 
чительно тверже,  чьмъ  послЬ  втораго,  который,  будучи  проведенъ 
ниже  наибольшего  поперечника,  устранилъ  больше,  ч4мъ  верхнш, 
сжимающее  д-вйств1е  рубца,   натянувшаго  глазной  шаръ  книзу. 

Зажнвлеше,  хотя  небыстрое,  шло  успешно  при  употребленш  при- 
мочекъ  сначала  холодныхъ,  потомъ  теплыхъ. 

Предположенное  мною  высвобождеше  кончика  языка,  ирп  более 
тщательномъ  изсл-кдованш  всбхъ  обстоятельствъ,  не  обещало  пользы 
для  больнаго,  такъ  какъ,  не  смотря  на  крайне  ограниченный  отправ- 
лен1Я  языка,  этотъ  органъ,  благодаря  долголетнему  упражнент 
страдальца,  служнлъ  ему  при  глотапш  и  такъ  пазываемомъ  разговоре. 

На  этой  голой  тыквенной  головт.  можно  было,  повидимому,  найти 
совокупно  показашя  для  нскусстиенпаго  образовашя  носа,  в'Ькъ,  щекъ 
и  губъ,  но  все  эти  операцш  не  могли  быть  предприняты  здесь  по 
причине  напряженнаго  и  бт.днаго  сосудами  рубца.  Замечательнее 
всего  было  здъсь  чрезмерное  сокращеше  рубца,  иосредствомъ  кото- 
раго  брови  опустились  къ  нижнему  кран»  глазнпцъ,  а  ноздри  втяну- 
лись въ  полость  рта.  Оно  показнвагтъ,  какъ  важно  при  ралъгьдаю- 
щихъ;  еще  цвп,тущихт>  лишанхъ,  пе  пред  принимать  слишкомь 
рано  пластической  операщи,  вь  особенности  поча  мы  не  об- 
ладаемъ  вирнымъ  средствомъ  къ  немедленному  ограничению  этого 


-    22    - 

разрушительною  процесса,  такъ  какъ  результат?.,  по  крайней  мйрй, 
вт.  косметцческомъ  отиошенш,  легко  можетъ  быть  совершенно  неуда- 
ченъ,  вслт>детвге  сокращешя  рубца.  Я  полагаю,  что  такая  голова 
достаточно  доказывает?.,  что  првы'вру  хпрурговъ,  каковы  Блаз/'усъ 
или  Фридбергъ,  можно  подражать  только  съ  величайшею  осторож- 
ностью. 

Общаго  правила  для  оперативнаго  нособ1я  при  незажившихъ  золо- 
туитыхъ  г.звахъ  дать  невозможно.  Въ  большей  части  случаевъ  суждение 
хирурга  должно  быть  предоставлено  взвесить  вев  обстоятельства  и  ре- 
шить, — показана  ли  операщя  и  когда  именно  можно  приступить  къ  ней. 
При  незажившихъ  еще  язвахъ  должны  возникнуть,  быть  можетъ,  такдя 
же  еомнЬтя,  какъ  и  при  цввтущемъ  разъ'Ьдающемъ  лишав.  Но  Л'иффен- 
бахъ  и  при  подобныхъ  обстоятельствахъ  не  отступалъ ,  какъ  известно, 
предъ  оиеращею ,  а  <1>ритце  нишетъ  даже,  что  здоровый  лоскутъ,  пе- 
ресаженный въ  больную  ткань,  оказываетъ  благощлятное  вл1ян1е  на  по- 
следнюю и  ускоряете  обратное  образоваше  и  возвращеше  къ  нормаль- 
ному состояние 

Наконецъ  я  долженъ  еще  упомянуть  о  противопоказаны,  представ- 
ляемомъ  цынготпымь  худосочг'емъ.  И  здт>сь  также  мнб  кажется  опаснымъ 
делать  операцпо  слишкомъ  рано,  не  излечивъ  прежде  общаго  страдашя. 

Я  имт.лъ  въ  этомъ  отношснш  очевидное  доказательств  у  солдата, 
одержимаго  на  обоихъ  глазахъ  заворотомъ  ввкъ  (епггоршт)  и  страдав- 
шаго  въ  тоже  время  цынгой. 

Обыкновенно  въ  подобныхъ  случаяхъ  пе  бываете,  перваго  сращешя 
и  въ  каналахъ  проколовъ ,  равно  какъ  и  въ  краяхъ  раны  образуются 
язвы,  заживаюшдя  только  при  леченш  общаго  страдашя,  при  назначены 

КИСЛОТЪ    И    ОСОбеННО    ПрИЛИЧНОЙ    ИрОТИВуцЫНГОТНОЙ    Д1ЭТЫ. 

О  нредсказанш. 

Въ  хи!)ургической  пластикЬ  предсказаше  для  жизни  положительно 
благопр1ятно.  Опытъ  не  подтверждаете  даже  того  неустарввшаго  еще 
опасенш,  что  ринопластическая  онеращя,  произведенная  по  индийскому 
способу,  можетъ,  будто  бы,  обнажетемъ  черепа  на  значительномъ  про- 
странств!;, вызвать  сильную  реакщю,  омертвЬше  лобной  кости,  рожи- 
стое воспалеше  и  страдашя  мозга  и  тЬмъ  подвергнуть  жизнь  большой 
опасности.  Тутъ  объ  отношенш  смертности  не  можетъ  быть  и  рЬчи. 

Воображаемая    и  основанная    только  на  преданш  опасность    рино- 
пластики,   этой    важн'Мшей  изъ    пластическихъ   оиеращй,    приводилась 
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особенно  французами  съ  цт>лью  оправдать  предпочтете,  отдавае- 
мое ими  такъ  называемому  Франтовскому  способу,  и  придать  видъ 
основательности  своему  пристрастно  къ  образованно  боковаго  лоскута 
(йзъ  щекъ).  Но  обыкновенный,  выставляемыя  ими  на  ноказъ  страши- 
лища—рожистое воспалеше  и  страдапш  мозга— 6лбднЬютъ  перёдъ  не- 
сомненностью и  очевидностью  цифр!.. 

То,  что  сказано  о  ринонластикЬ,  относится  вполне  и  къ  другимъ 
иластическимъ  оиерацдямъ,  потому  что  отъ  нихъ,  какъ  положительно 
известно,  опасность  для  жизни  еще  меньше. 

Въ  большей  части  случаевъ  предсказаше  въ  кожной  пластике  за- 
внситъ  отъ  первоначальной  причины  дефекта.  Всего  благоприятнее  оно 
тамъ,  гдЬ  не  было  предшествовавшей  внутренней  причины  или  худосо- 
Ч1Я,  хотя  случаи  отличнаго  заживлешя  нервымъ  сращстемъ  были  наблю- 
даемы и  посте  нластическихъ  операцш  на  такихъ  исхудалыхъ  и  сильно 
изнуренныхъ  организмахъ,  у  которыхъ  крайнему  упадку  снлъ  предше- 
ствовали серьезныя  обнця  страдашя.  При  вырт>зыванш  раковыхъ  пере- 
рожденш,  если  только  была  возможность  удалить  веЬ  части,  поражепныя 
раковымъ  нроцессомъ,  а  на  место  недостающа™  пересадить  здоровый 
и  неинфильтрованный  кожный  лоскутъ  безъ  особенно  снльнаго  натяжетя, 
мн'Ь  почти  всегда  случалось  замечать  первичное  сращеше.  Къ  сожалвшю, 
въ  подобныхъ  случаяхъ  возвратъ  можетъ  впос.тбдствш  все  испортить. 

Итакъ,  вообще  говоря,  иредсказан1е  наиблагопргятнЬе  тамъ,  где  де- 
фектъ  произошелъ  отъ  травматическихъ  влшнш,  напротивъ  хуже,  если 
предшествовали  конституцюнальныя  болезни. 

Далее,  при  предсказанш  должны  быть  принимаемы  въ  разсчетъ  воз- 
растъ  и  образъ  жизни.  Погода  и  время  года  имЬютъ  только  второсте- 
пенное значеше. 

Что  касается  предсказашя  для  нластическихъ  операцш,  нреднри- 
нимаемыхъ  съ  косметическою  г</ь.к,ю,  то  трудно  вообще  сказать  объ  этомъ 
что-нибудь  положительное.  Многое  тутъ  зависитъ  оттого,  въ  какихъ 
частяхъ  и  на  которомъ  м'Ьсгб  должна  быть  произведена  кровавая  плас- 
тика. Такъ,  напримЬръ,  услов1я,  при  которыхъ  предпринимается 
пластическая  операция  ввкъ,  часто  далеко  неблагонр1ятнее,  чт,мъ  при 
ринопластике;  при  последней  опять  представляется  гораздо  больше  труд- 
ностей, ч4мъ  при  хилопластикЬ.  Искусственное  вЬко  стоитъ  по  своему 
косметическому  достоинству  гораздо  ниже,  тЬмъ  искусственный,  образо- 
ванный изъ  кожи  носъ.  Между  тЬмъ  какъ  новообразованное  вЬко  боль- 
шею частью  неподвижно  сидитъ  на  глазномъ  яблоке,  сростаясь  съ  нимъ 
или  другимъ  какимъ-либо  образомъ  мешая  его  подвижности  и  его  отправ- 
лению, удачно  сделанный  искусственный  носъ,  напротивъ,  способенъ  почти 
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ко  вевмъ  отправленшмъ  утраченнаго  стараго  носа  и  можетъ  даже  вос- 
кресить давно  угасппя  отправлешя  этого  органа. 

Лимартъ,  кажется,  уже  слшпкомъ  мрачно  смотритъ  на  предсказаше 
въ  хирургической  пластикъ.  Конечно,  никогда  не  слъдуетъ  уговаривать 
больнаго  къ  операцш  и  возбуждать  въ  немъ  особенную  надежду  на  успъхъ, 
но  не  должно  также  и  слшпкомъ  обезнадеживать  больнаго  и  заставлять 
его  слшпкомъ  мало  ожидать  отъ  искусства. 

Выборъ  кожи  для  дерматопластпки. 

Главное,  на  что  мы  должны  обращать  внимате,  есть  надлежащая 
осмотрительность  при  выборгъ  переставляемой  кожи. 

Для  возстановлешя  потери  вещества,  всегда  нужно  брать  только 
здоровую,  удобоподвижпую  ножу.  Нужно  наблюдать  за  тЬмъ,  чтобы  при 
отнарывашп  кожнаго  лоскута  всегда  оставался  въ  связи  съ  нимъ  неболь- 
шой слой  подкожной  (клътчато-жирной)  ткани,  такъ  какъ  въ  ней  пре- 
имущественно заключаются  сосуды,  необходимые  для  сохранешя  въ  ло- 
скутт.  органической  жизни. 

Очень  важно  знать  различный  свойства  кожи  въ  отдЬльныхъ  частяхъ 
гвла  для  того,  чтобы  быть  въ  состоянш  правильно  судить  о  годности 
ея  для  органической  пластики.  Б.  Латепбекъ  представилъ  въ  этомъ 
отношенш  указанш,  основанный  на  многочисленныхъ  наблюдешяхъ.  По 
его  мнънш,  кожа  па  конечпостяхт>}  исключая  ладони  и  подошвы,  не 
годится  для  замъщешя  болыпихъ  ущербовъ,  по  причин!;  сильной  сокра- 
тительности  и  излишней  вялости.  Лоскута  кожи,  отсепарованный  даже 
на  трупъ  отъ  плеча  или  бедра,  съёживается  почти  болве  чЬмъ  на  треть 
своего  поперечника.  Кромв  того  вены  развиты  здесь  чрезмерно  въ  срав- 
ненш  съ  артергями,  чвмъ  также  уменьшается  годность  этой  кожи  для 
хирургической  пластики.  Твмъ  не  менЬе  часто  приходится  брать  обра- 
зовательный матер1ялъ  для  органических!,  новообразованш  даже  изъ 
наружныхъ  покрововъ  конечностей.  Такъ  къ  кожной  иластикъ  на  конеч- 
ностяхъ  подавали  поводъ  рубцы,  составлявнпе  причину  сведенш  (кон- 
трактуръ).  Опытъ  давно  уже  рЬшилъ,  какъ  важно  для  обншрныхъ  руб- 
цовъ  пересаживаше  кожи.  Дерматопластика  помогаетъ  тогда,  когда  при- 
чина контрактуры  заключается  только  въ  дефекте  кожи.  Но  весьма  часто 
рубецъ  идетъ  вглубь,  захватывая  собою  и  влагалища  сухожилш  и  даже 
цълые  брюшки  мускуловъ.  Въ  иодобныхъ  случаяхъ  операнда  на  поверх- 
ности мало  принесетъ  пользы.  Зд'Ьсь  ортопед1я  гораздо  скоръе  можетъ 
способствовать  возстановленш  функцш.  Другое  дъло  траненлантащя  кожи 
въ  ущербы,  происшедппе  отъ  выръзывашя  дна  язвы.   Число  наблюденш 
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въ  этомъ  отношенш  еще  слишкомъ  незначительно,    чтобы  дать  возмож- 
ность решить  этотъ  вопросе  окончательно. 

Въ  одномъ  случат,  я  безъ  усивха  пересадплъ  ст.  икоръ  больной  ноги 
два  лоскута  на  переднюю  поверхность  голенп.  Точно  также,  подобно 
2$1дтоп(Н  въ  ВйнЬ  и  Вутцеру  въ  Бонне,  я  безуспешно  перемъстилъ 
лоскутъ  съ  здоровой  ногн  на  больную.  Но  нужно  заметить,  что  во  всвхъ 
этихъ  случаяхъ  гангрена  наступала  встЬдсте  такихъ  обстоятельству  кото- 
рыхъ  въ  нашей  власти  избежать  и  потому  мы  вправт,  повторять  эти  опера- 
щи.  Главное  при  перенесенш  кожи  съ  одной  ноги  на  другую,  это — устрой- 
ство хорошаго  аппарата  для  приведешя  конечностей  въ  неподвижное  и  въ 
тоже  время  удобное  положете.  Известно,  что  РаЬпхгх  удачно  пересадилъ 
лоскутъ  съ  груди  на  ладонь  для  устранешя  контрактуры  иальцевъ.  Хотя 
Адельманъ  высказалъ  замъчаше,  что  посте  вырвзывашя  поверхности 
язвы  трансплантация  кожи  не  объщаетъ  устгЬха  встЬдсше  недоброкаче- 
ственности подлежащихъ  частей,  тъмъ  не  менее  въ  1856  году  поручилъ 
мне  въ  своей  клинике  сд'Ьлать  подобную  Операцш.  Неудача  последней 
зависела  больше  отъ  слишкомъ  сильнаго  натяжетя  лоскута,  нежели  отъ 
недоброкачественности  почвы,  на  которую  посгвднш  былъ  пересаженъ. 
Поэтому  я  считаю  пока  невозможнымъ  ртлнить  этотъ  вопросъ  оконча- 
тельно, и  даже  предложеше  Де.шыша — брать  лоскутъ  у  чужаго  и  на 
никоторое-  время  укреплять  обонхъ  субъектовъ  неподвижно,  какъ  сказано 
уже  выше,  вполне  заслуживаете  нашего  внпмашя.  Еслибы  друие  хи- 
рурги, подобно  Лельпешу,  встретили  такое  самопожертвоваше,  то  они, 
можетъ  быть,  не  отступали  бы,  подобно  ему,  передъ  этой  операщей 
единственно  только  Есвдтйе  нредставляемыхъ  ею  затруднение.  Дело 
было  именно  при  ОДНОЙ  атри!;а<до  таттге,  ГД'Ь  оказалось  мало  КОЖИ  для 
закрыла  дефекта  и  муже  оперированной  пзьявилъ  готовность  уступить 
часть  своей  кожи  супруги  и  для  этой  цели  буквально  слиться  съ  нею 
на  время  въ  одно  гЬло. 

При  одной  ампутацш  голени  въ  верхней  трети  начинающей  операторъ, 
въ  моемъ  присутствш,  образовалъ  два  боковыхъ  разрЬза  (которыхъ  требо- 
вали перерожденья  кожи)  слшпкомъ  короткими,  и  Д'Ьло  поправили  тъмъ, 
что,  по  моему  совету,  сделали  два  дугообразныхъ  разръза  отъ  передкяго 
угла  раны,  чрсзъ  что  боковые  лоскуты  увеличились  и  подвижность  ихъ 
у  съуженнаго  нижняго  мостика  (перешейка)  возросла  до  такой  степени, 
что,  посте  поворота  ихъ  напередъ,  они  совершенно  покрыли  концы 
костей  и  въ  непрерывной  водяной  ванн!;  срослись  первымъ  натяжешемъ 
(Воен.  Медиц.  Журн.,    апрель  1859). 

Пергаге   описываетъ,  какъ    пластическую  операцпо,    употребляемое 
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Лашепвекомъ  выръзывате  эллнптпческаго  рубца  ирп  коническпхъ  ам- 
нутащонныхъ  культяхъ  съ  послъдовательнымъ  выпил  нванюмъ  выдающа- 
госа  конца  кисти.  Операцш  эти  имьютъ  только  отдаленную  связь  съ  кож- 
ной пластикой,  и  поэтому  замЬчг  лишь  вкратце,  что  въ  военномъ  госпи- 
таль, въ  Гельсингфорс  к  а  потомъ  въ  КлевЬ  я  также  неоднократно  про- 
пзводплъ  операцш  по  этому  способу  и  при  этомъ  наблюдалъ  самые  благо- 
получные результаты.  Правда,  въ  трехъ  случаяхъ  послй  производства 
этой  операцш.  не  смотря  на  совершенное  закрыт-  культи  пересажен- 
ными сюда  кожными  лоскутами,  выстояшде  концы  кости  снова  были 
поражены  карюзнымъ  процессомъ,  такъ  что  я  прпнужденъ  быль  вто- 
рично отпиливать  эти  ковцы.  Но  въ  большей  части  случаевъ  результаты 
были  до  того  удовлетворительны,  что  вездъ,  гдЬ  только  будетъ  достаточно 
матер1яла  для  операцш  иеремЬщешя  кожи  съ  последовательной  резек- 
щей  выдающихся  концовъ  кости,  я  никогда  не  рЬшусь  напрасно  терять 
время  въ  попыткахъ  къ  излечевш  больнаго  иутемъ  не  оперативным^ 
или  съ  необдуманною  расточительности©  дълать  ампутацш  выше,  чъмъ 
бы  слъдовало.  Такое  вырЬзываше  эллиптпческаго  рубца  при  незажив- 
пшхъ  ампутацюнныхъ  культяхъ,  особенно  когда  и  кость  уже  участвуетъ 
въ  язвенномъ  процессЬ.  стоитъ,  безъ  сомнбшя.  выше,  нежели  выпол- 
ненное Лкффенбахомь  неретягпваше  здоровой  кожи  на  рубцовую  поверх- 
ность   культи,  соединенное  съ  образоватемъ  мостика. 

Ножа  спины  и  спиыткъ  живота  очень  удобна  для  замъщешя  боль- 
шихъ  потерь  вещества:  покровы  же.  од-Бваюшде  переднюю  стБнку  груди, 
уже  по  причинь  оживленной  игры  подъ  ними  дыхательныхъ  мышцъ, 
менъе  годны  для  этой  цъ.ш. 

Упругая  сократительность  кожи  кажется  меньшею  на  туловпщъ, 
чъмъ  на  конечностяхъ;  по  крайней  мъръ  многочисленные  опыты  на  тру- 
пахъ  привели  меня  къ  этому  мньшю. 

Б.  Аап/енбекъ  рскомендуетъ  кожу  спины  и  живота  для  вознаграж- 
дешя  большихъ  потерь  вещества,  напр.  при  зрша  ЫПйа  (?)  пли  выворо- 
тЬ  мочеваго  пузыря  (штегэю  уезюае).  Операцш  эктопш  мочеваго  пузыря. 
въ  первый  разъ  предпринятая  Б.  Лангенбекомъ,  производилась  въ  новМ- 
шее  время  съ  счастлпвымъ  цсходомъ  особенно  американскими  хирургами. 

Всего  прпгоднъе  для  иластическпхъ  операцш  кожа  лица,  особен- 
но лба  и  щекъ.  Хотя  Вергаге  называетъ  особенно  удобнымъ  Матер1яломъ 
для  хирургической  пластики  и  кожу  носа  и  ушей,  но  я,  на  основанш 
собственных!,  наблюдены,  не  могу  съ  нпмъ  согласиться  вполнъ,  потому 
что  особенно  въ  нижнемъ  отдЬ.тв  носа  и  на  наружномъ  ухъ  покровы 
весьма  плотно  соединены  съ    подлежащимъ  хрящемъ;    иодкожная  клът- 
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чатка  здт>сь  напряжена    и  бЬдна    жнромъ.  и    кожа,  какъ    зам'Бчаетъ  и 
Гиртлъ  (ТородгарЫвске  Апа1от\е,    1867 ,  рад.  233),  малоподвижна. 

Впрочемъ  объ  этомъ  вопросЬ  необходимо  собрать  еще  новые  факты, 
нотому-что  наблюдешя,  сдЬданныя  Карусомъ  и  Адельмапомъ  въ  ДернгЬ, 
противорвчатъ  наблюдешямъ  какъ  Бернарда  и  Максими.йапа  Лашен- 
бековь ,  такъ  и  Буша  въ  Бонне  и  другихъ.  Б.  Аатепбекъ  употребилъ 
съ  успъхомъ,  для  возстановлетя  ноздри,  кожу  здороъой  ноздри,  а  М- 
Латенбекъ,  Пе'имапъ  и  друпе— кожу  переносицы  для  образования  кон- 
чика носа. 

Побуждаемый  успехами  этой  частной  ринопластики  въ  берлинской 
клинике,  я,  для  устранения  болъе  значительныхъ  дефектовъ  и  безобразш 
носа,  бралъ  въ  новейшее  время,  какъ  матергялъ  для  новаго  носа,  остатки 
стараго,  но  при  этомъ  всегда  получался  органъ,  слишкомъ  обезображен- 
ный рубцами,  такъ  что  я  теперь  снова  пришелъ  къ  убЬжденш,  что  для 
ринопластики,  особенно  общей,  всего  удобнъе  кожа  лба,  лоскутъ  кото- 
рой, по  крайней  мт>р'Б  сравнительно  со  всеми  другими  отделами  кожи, 
быть  можетъ  съёживается  наименее. 

Кожа  щекъ  и  губъ  (особенно  также  слизистая  перепонка  и  крас- 
ная Кайма  губъ)  очень  способна  для  неретягиващя,  гЬмъ  болве,  если 
способствовать  соответствующими  надрезами  кожи.  Напротивъ,  менъе 
выгодно  выкраивать  лоскуты  съ  длинными  ножками  изъ  кожи  щекъ,  въ 
чемъ,  впрочемъ,  почти  никогда  и  не  бываетъ  надобности,  по  большой 
подвижности  кожи  въ  этой   области  лица. 

Попытка  Адельмапа  выръзать  лоскутъ  съ  ножкой,  для  хилоплатикн, 
изъ  шейной  кожи  позади  и  ниже  уха,  была  неудачна.  За  то  для  обра- 
зовашя  нижней  губы  совершенно  удобенъ  матер1ялъ  изъ  передней  части 
шеи ,  изъ  ближайшей  здоровой  кожи ,  какъ  я  исиытывалъ  различными 
способами,  отличными  отъ  щлемовъ  Шипара,  Цейса  и  другихъ.  Не- 
давно Адельманъ  сообщилъ  мн'Б  случай  удачной  транснлантацш  болынихъ 
лоскутовъ  изъ  кожи  шеи  для  замЪщетя  губныхъ  и  щечныхъ  дефектовъ,  — 
что  подтверждается  ирисланнымъ  мне  фотографичеекимъ  снимкомъ. 

Объ  образованы!  ножки  или  мостика  трансплантируема™ 

лоскута. 

Рекомендуемая  большею  частно  хирурговъ  предосторожность  обра- 
зовать лоскутъ  съ  возможно-широкимъ  перешенномъ ,  чтобы  предупре- 
дить омсртвт>н1е  его  ,  или ,  по  крайней  мЬр'Ь  ,  тщательно  заботиться  о 
томъ ,  чтобы  въ  узкомъ  нерешейкЬ  оставалось  какъ  можно  болъе  боль- 
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шихъ  сосудовъ  и  нервныхъ  ветвей ,  какъ  это  совЬтуетъ  и  Латгнбекъ, 
не  пм'Ьетъ,  по  моему  мнйнш,  столь  важнаго  значешя ,  какъ  можно  бы 
подумать  съ  перваго  взгляда. 

Диффенбахъ  обратилъ  внимаше  на  то,  что  во  многихт.  случаяхъ 
опасность  омертввшя  зависитъ  не  отъ  недостатка  крови,  но  отъ  избытка 
ея  въ  иересаженномъ  лоскуте,  что  помощью  шявокъ  и  насЬчекъ  нередко 
можно  еще  сохранить  лоскуты  ,  которымъ  угрожаетъ  омертв'Ьше,  и  по- 
сл'Ьдовательнымъ  перерЬзывашемъ  больншхъ  сосудовъ  въ  ножк'Ь  лоскута, 
напр.,  лобной  артерш  при  индийской  ринопластике,  даже  снасти  посинбв- 
шш  уже  новый  носъ.  Противъ  мнЬнк  Дчф>фспбаха  Б.  Лишенбекъ  возра- 
жает^ что  опасность  можетъ  проистекать  только  отъ  застоя  венозной  крови 
въ  лоскут'Ь,  а  не  отъ  артергпльно!)  крови,  съ  чъмъ  согласенъ  и  Цейсъ.  Мн'Ь 
же  это  возражеше  калсется  неосновательнымъ,  ибо  артергяльная  кровь 
не  возвращается  таковою  изъ  лоскута  п  должна  еще  усиливать  венозный 
застой.  Но,  какъ  кажется,  тутъ  все  зависитъ  отъ  того,  какое  ноложеше 
и  направлеше  дается  пересаженному  лоскуту,  такъ  что  при  извЬстныхъ 
обстоятельствахъ,  въ  извъстныхъ  областяхъ  лица  выгоднее  сохранять  въ 
ножкЬ  пересаживаема™  лоскута  большую  артергяльную  в'Ьтвь  и  поэтому, 
напр. ,  при  частномъ  образоваши  носа  выбирать  лоскутъ,  содержаний  бас- 
сейнъ  аП.  апдиЬгЫ  ,  при  образоваши  же  в'Ька  брать  матер1ялъ,  по 
той  же  причинъ ,  изъ  области  височной  артерш.  Иергаге  утверждаетъ 
также ,  что  лоскуты ,  выкроенные  изъ  области  височной  или  скуловой, 
легко  омертв'Ьваютъ,  потому  что  перешеекъ  въ  области  носоваго  отростка 
верхней  челюсти  обыкновенно  недостаточепъ  для  питашя.  Подобныя  на- 
блюдения мнЬ  не  встречались;  напротивъ,  я  часто  переръзывалъ  главный 
сосудъ  въ  ножк'Ь  лоскута,  напр.,  при  хилопластикЬ  съ  широкими  ланит- 
ными  лоскутами,  ножка  которыхъ  лежала  у  края  нижней  челюсти,  пе- 
ревязывалъ  внешнюю  челюстную  артерш  тамъ,  гдт>  она  огибаетъ  ниж- 
нюю челюсть,  и  ни  разу  не  замтлалъ  омертвъшя  лоскута,  если  только 
не  существовало  никакихъ  другихъ  вредныхъ  вл1янш.  Мн'Ь  не  разъ  слу- 
чалось выкраивать  съ  совершенным!,  уснвхомъ  три  четверти  всей  щеки 
и  подвигать  ее  кпереди ,  такъ  что  затймъ  въ  этомъ  иересаженномъ 
лоскутЬ  нужно  было  прорезывать  ротъ. 


Питашс  перссажсннаго  лоскута. 

Опыты,  произведенные  мною  на  собакахъ,  показали,  что  при  пе- 
ресадив кожи ,  находящееся  въ  ножк'Ь  маленыие  сосуды  увеличиваются 
и  что  такимъ  образомъ  изъ  волосной  сЬти  развиваются  сосуды  большаго 
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объема,  снабжаюнце  пересаженный  лоскутъ  кровью  въ  большомъ  коли- 
честве. 

Для  изученш  явленш  образовашя  рубцовъ,  я  образовалъ  у  собаки 
на  заднице  носъ  по  индшекому  способу  и  въ  одномъ  случай  ср'Ьзалъ 
даже  существовавши"}  уже  4  дня  носъ,  съ  целью  наследовать  первичное 
затяжеше  при  удвоенш  кожи.  Между  тт,мъ  какъ  во  время  производства 
операцш,  которую  я  д-Ьлалъ  при  содействии  хлороформа  и  при  которой 
я  выкроилъ  лоскутъ  шириною  въ  5",  не  показалось  ни  одной  капли  ар- 
тер1Яльной  крови  и  вообще  капилярное  кровотечеше  было  весьма  незна- 
чительно,— впостбдствш,  дня  черезъ  4,  когда  при  снятш  новаго  носа 
я  отрт>залъ  ножку  лоскута,  не  имевшую  и  дюйма  въ  ширину,  изъ  двухъ 
плотно  другъ  возле  друга  лежавшихъ  маленькихъ  артерш,  обнаружилось 
такое  продолжительное  кровотечете,  что,  принявъ  въ  соображеше  сла- 
бость и  истощеше  собаки,  я  долженъ  былъ  наложить  на  нихъ  лигатуру. 

Я  склоненъ  допустить ,  что  обе  названный  артерш  образовались 
уже  после  операцш,  въ  течете  3'|2  дней ,  изъ  капилярной  сети  корня 
лоскута.  Это  могло  произойти  такимъ  образомъ ,  что  ватЬдеттае  затруд- 
неннаго  отлива  крови  одновременно  съ  воспрепятствованнымъ  свобод- 
нымъ  ея  истечешемъ,  отъ  сокращешя  и  уменьшешя  просвета  волосныхъ 
сосудовъ  на  м'ЬстЬ  ихъ  персрЬза  у  краевъ  лоскута  сначала  въ  лоскуте 
обнаружился  застой  крови,  зат'Ьмъ  въ  силу  реакцш  последовало  расши- 
реше  всЬхъ  сосудовъ  лоскута,  а  вносл'Ьдствш  и  мостика.  По  возстанов- 
ленш  же  отлива  крови  черезъ  мостикъ  и  нотомъ  черезъ  образовавипеся 
въ  рубце  анастомозы ,  эти  расширенные  нриносяпце  сосуды  не  имели 
уже  никакой  особенной  причины  возвращаться  къ  своему  прежнему  нор- 
мальному просвету. 

Но  такъ  какъ  это  наблюдете  до  сихъ  поръ,  сколько  мне  известно, 
остается  единственнымъ ,  то  не  могу  придавать  ему  большаго  значешя 
и  прибавлю  только,  что  Серръ,  Ьланденъ,  Жоберъ,  Б.  Лангенбекъ,  Нунъ 
и  др.,  можетъ  быть,  уже  слишкомъ  боязливо  требуютъ  сохранешя  боль- 
шихъ  сосудистыхъ  ветвей  въ  ножкЬ. 

Нунъ  приводить  случай  изъ  хирургическихъ  таблицъ  Фрорипа,  где 
Диффепбахъ  выполнилъ  ринопластику  и  впоследствш,  по  смерти  пользо- 
ваннаго,  сделалъ  анатомическое  изстЬдоваше  новаго  носа,  при  чемъ  Нунъ 
изображаетъ  «очень  сильно  развитый  лобныя  ветви  тыльной  артерш 
носа,  который  разветвляются  въ  пересаженномъ  лобномъ  лоскуте  и  обра- 
зуютъ  въ  немъ  частое  сплетенье»;  въ  этомъ  я  нахожу  новое  доказа- 
тельство въ  пользу  моего  наблюдешя,  сдЬланнаго  на  пуделе.  Нунъ  упо- 
минаетъ  также  о  случае,  оперированномъ  Вальтеромъ  (К.  Ргог1ер$  СЫ- 
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гигд.  1\ир{еПа{е1п ,  Не[1  33,  Та[.  /.52,  Ргд.  6)  *  и  говорить  о  сильно 
развитыхъ  лобныхъ  вЬтвяхъ  тыльной  артерш  носа,  приносящихъ  пере- 
саженному на  остатокъ  носа  лоскуту  кровь ,  необходимую  для  его  сро- 
щешя  и  питатя, »  что  это  особенно  сильное  развнпе  сосудовъ  зависитъ 
мол;етъ  быть  отъ  того  ,  что,  при  недостатке  наружнаго  носа ,  ветви 
лицевой  артерш,  вообще  идушдя  къ  крыльямъ  и  бокамъ  носа,  уменьшены 
въ  объеме ,  отчего  кровь  посл'Ьднихъ  стремится  более  къ  внутреннему 
углу  глаза  и  такимъ  образомъ  анастомозы  аг1.  ГамаЦв  съ  аг1.  орМаГлиса, 
равно  какъ  и  тыльной  артерш  носа  и  вЬтвей  ея,  развиваются  сильнее, 
чвмъ  какъ  обыкновенно  бьшаетъ. 

Сходно  съ  этимъ  объяснешемъ  Нуна ,  которое ,  внрочемъ ,  одно, 
само  по  себе,  кажется  мне  теперь  уже  недостаточнымъ,  я  еще  въ  1857  г. 
объяснилъ  происходящее  при  этомъ  слт>дующимъ  образомъ:  кровь  въ  си- 
стеме волосныхъ  сосудовъ  той  части  кожи ,  изъ  которой  былъ  взятъ 
лоскутъ,  слЬдуя  по  прежнимъ  нутямъ,  нанираетъ  на  перерезанные  про- 
светы сосудовъ  въ  краяхъ  раны ,  пе  можетъ  тамъ  вытечь  (отъ  сокра- 
щения ихъ  просвета)  и  не  вдругъ  также  ,  при  изменившихся  услов1яхъ 
течешя,  находитъ  пути  для  возврата;  поэтому  она  застаивается  вокругъ 
свежей  потери  вещества,  что  становится  замътнымъ  и  для  иростаго  глаза 
краснотою  и  припухлостью  вообще  всЬхъ  свЬжихъ  краевъ  ранъ.  На  томъ 
мйсть- ,  где  нерешеекъ  идетъ  къ  лоскуту  ,  кровь  при  такихъ  услогляхъ 
сильнее  стремится  къ  последнему ,  тЬмъ  более  ,  когда ,  по  закону  тя- 
жести, въ  лобномъ  лоскутЬ,  онрокинутомъ  внизъ,  такое  наиравлете  те- 
чения еще  способствуешь  разсматрнваемому  результату — расишрешю  во- 
лосныхъ сосудовъ  въ  ножкЬ. 

Расширеше  сосудовъ  въ  переносице  до  ринопластики,  которое  до- 
пускаетъ  Пупъ  ,  объясняя  его  непроходимостью  более  глубокихъ  раз- 
ввтвленш  сосудовъ,  зависитъ,  но  моему  мн^нио,  если  только  оно  суще- 
ствовало, болЬе  отъ  патологическаго ,  всего  чаще  восиалительнаго  про- 
цесса, разрушившаго  носъ,  подобно  тому ,  какъ  при  давншннихъ  стра- 
дашяхъ  суставовъ  мы  находимъ  иногда  всдуице  къ  нимъ  сосуды  расши- 
ренными —  наблюдете  ,  которое  ,  безъ  сомненш  ,  всякому  приходилось 
делать. 

Внрочемъ,  я  болЬе  склоненъ  думать,  что  усиленное  развипе  сосу- 
довъ въ  анатомпрованныхъ  искусственныхъ  носахъ  (у  больныхъ,  пользо- 
ванныхъ  Диффенбахомь  н  Нальтеромъ)  произошло  не  до,  а  посл/ь  опе- 
рацш  ,  и  объясняю  это  явлеше  ,  какъ  сказано  выше.  Напротивъ,  я  не 


*)  Спиртным  препарата  былъ  еще  разъ  изелйдованъ  и  описанъ  Бушемъ, 
при  чемъ  онъ  обрашлъ  особенное  внимаше  на  нервныя  развЪтвлешя  новаго  ноеа 
(Упхнолу'з  АгсЫу    1859). 
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согласенъ  съ  мнЬшемъ  Пуна,  когда,  говоря  о  высокой  важности  ножки, 
обильной  сосудами ,  онъ  зам'Ьчаетъ  ,  что  такъ  какъ  слишкомъ  мало  за- 
ботятся о  большихъ  сосудахъ  въ  иересаженныхъ  лоскутахъ,  то  и  нельзя 
удивляться,  если  большинство  этихъ  операцш  имветъ  неудачный  исходъ. 
Такое  же  преувеличенное  понятче  о  частотЬ  неудачныхъ  исходовъ  имЬетъ 
и  Лиишртъ.  Но  гд'Ь  собрали  они  эти  неудачные  опыты?  Въ  литературе 
я  не  могь  ихъ  найти ,  не  замьчалъ  и  въ  клиникахъ ,  которыя  имЬлъ 
случаи  посещать. 

Величина  лоскута. 

Другое  общее  правило  состоитъ  въ  томъ ,  что  лоскутъ  всегда  нужно 
вырЬзать  на  '/4  — '/3  больше  нротивъ  пок^шваемаго  недостатка  веще- 
ства, потому  что  должно  принимать  въ  соображеше  сократительность 
выр'Ьзаннаго  куска  кожи. 

Если  бы  делать  лоскутъ  ровно  такой  величины,  какъ  потребно  на 
простой  взглядъ,  то  при  вшиваши  пришлось  бы  сильно  растянуть  его, 
чтобы  преодолеть  сокращеше  ,  и  тогда  можно  опасаться  ,  во-первыхъ, 
разрыва  швовъ  во  время  реактивнаго  воспалешя  и,  во-вторыхъ,  что  еще 
хуже,  омертвйтя  всего  лоскута. 

Поэтому  операторъ,  не  умвющш  рисовать,  долженъ  до  начала  опе- 
рацш выкроить  тщательно  размеренный  образчикъ  изъ  бумаги  или  лин- 
каго  пластыря  и  налЬпить  его  на  то  место,  откуда  онъ  намЬренъ  взять 
лоскутъ,  съ  тт>мъ,  чтобы  по  образчику  вырьзать  кусокъ  кожи  требуемой 
величины.  Ничего  не  можетъ  быть  непргятнее,  какъ  если  выкроенный 
лоскутъ  окажется  слишкомъ  малымъ,  потому  что  тогда  чрезвычайно 
трудно  придумать  что-нибудь  для  исправления  ошибки.  Ру,  у  котораго 
при  хилопластикт>  лоскуты  вышли  слишкомъ  узки,  решился  даже  на 
резекцш  средней  части  здоровой  (!)  нижней  челюсти — доказательство, 
какъ  трудно  въ  такихъ  случаяхъ  найдти  полезное  средство. 

Въ  1859  году  Б.  Лапгенбекъ  разсказалъ  мнт>,  что  одпнъ  берлип- 
скш  хпрургъ  тоже  прибъталъ  къ  этому  средству.  Въ  ^нт.  Шилъбахь 
представплъ  мнт>  больпаго,  которому  Ридъ  произвелъ  такую  же  ре- 
зекцию здоровой  нижней  челюсти.  Впрочсмъ,  у  этого  больнаго  и  не 
было  возможности  покрыть  недостатокъ  вещества  какимъ-либо  дру- 
гимъ  способомъ,  такъ  какъ  недостатокъ  этотъ  былъ  весьма  значите- 
ленъ.  Недавно  я  приступи  1Ъ  къ  пластической  операцш  щекъ  и  ниж- 
ней губы  въ  томъ  предположении,  что  им'бю  дтао  съ  поражешемъ 
кости,  и  потому  провелъ  разрезы  такъ,  чтобы  по  выпилпванш  боко- 
вой части  нижней  челюсти  дефектъ  легко  могъ  быть  возстановленъ. 
Но  во  время  оцерацш  оказалось,  что  страдала  одна  только  надвост- 
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нал  плева,  самая  же  кость  была  здорова.  Я  поэтому  соскоблшгь  съ 
последней  до-чиста  надкостную  плеву  и  вырйзалъ  изъ  другой  щекн 
лоскутъ  достаточной  величины  для  закрыия  дефекта.  Несмотря  на 
глубокую  старость  больнаго,  последовало  заживлеше  первымъ  сраще- 
шемъ. 

Тамъ,  где  матер1яломъ  должна  служить  кожа  более  тонкая  и  сокра- 
тительная, какъ,  напр.,  на  конечностяхъ  или  на  вискахъ,  лоскутъ  вы- 
резывается болышй,  что  стБдуетъ  предпочитать,  потому  что  впосл'Ьдствш, 
после  удачнаго  срощетя,  остается  достаточный  матер1ялъ  для  могущихъ 
понадобиться  дальнтлшшхъ  косметическихъ  операцш. 

Лоскуту  нужно  давать  форму  какъ  можно  более  простую,  но  соот- 
ветствующую дефекту,  который,  поэтому,  часто  нужно  округлять  удале- 
темъ  небольшихъ  угловъ  и  мысковъ,  прежде  чЬмъ  приступать  къ  опре- 
деленно очерташя  требуемаго  лоскута. 

Напрасной  потери  кожи,  какъ  при  выравнеши  недостатка  вещества, 
такъ  и  при  выкройкЬ  лоскута,  должно  тщательно  избегать.  Этотъ  прин- 
цппъ  бережливости  есть  основное  правило  кожной  пластики,  которому 
однакожъ  противоречит!  метода  съ  боковыми  треугольниками  Бурова, 
и  поэтому  нужно  прибегать  къ  натяжкамъ,  чтобы  оправдать  напрасное 
израсходовате  здоровой  кожи. 

Впрочемъ,  я  убедился  въ  пользе  вырезыватя  двухъ  боковыхъ  трех- 
угольниковъ  для  расшнрешя  и  украшешя  слншкомъ  узкаго  рта — способъ, 
который  уже  совЬтовалъ  Дёгранокъ  (Са:.  кёЫот.,  «№  55,  1854).  Еще 
недавно  употребил*  я  этотъ  способъ  съ  благонолучнымъ  исходомъ  съ 
целью  устранить  искривлеше  рта,  происшедшее  отъ  резекцш  нижней 
челюсти  (см.  \Уип<1егИск$  АгсЫь  1862  п  отчеты  д-ра  Иванова  по  Киев- 
скому военному  госпиталю). 

II  1)1  ,г<и о влеше  почвы. 

Весьма  важно  подтотовлёше  почвы,  па  которую  лоскутъ  долженъ 
быть  пересаженъ.  Не  только  пужно  освежить  края,  къ  которымъ  онъ 
будетъ  приставленъ,  но  и  поверхность,  на  которую  онъ  ляжетъ  своимъ 
слоемъ  клетчатки,  необходимо  окровавить  иосредствомъ  нарывнаго  пла- 
стыря или  лучше  посредствомъ  ножа.  Если  это  сделается  не  довольно 
тщательно,  то  не  носледуетъ  равномЪрнаго  сращешя  лоскута. 

Остановлена  кровотечешя. 

Нужно  обращать  особенное  внимаше  на  остановлеше  кровотечетя, 
что  составляетъ  существенное  условге  сращешя  первымъ  натяжешемъ. 
Оближете  краевъ  раны  должно  иметь  мЬсто  только  тогда,  когда  парен- 
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химатозное  кровотечеше  прокатилось,  потому  что  въ  противномъ  слу- 
чае кровяные  сгустки  скопляются  между  разрезами  и  мЬшаютъ  столь 
важному  въ  кожной  пластики  первичному  натяжешю. 

Вшпвайе   лоскута. 

Величайшаго  тщашя  требуетъ  вшиваше  лоскута,  потому  что  если 
операнда  должна  иметь  усивхъ,  особенно  въ  косметическомъ  отношенш, 
то  прежде  всего  необходимо,  чтобы  края  раны,  югБюшде  сростись,  при- 
легали другъ  къ  другу  равномерно  и  безъ  напряжешя.  Еслибы  при 
нроведеши  булавокъ  вновь  произошло  небольшое  кровотечеше  изъ  места 
уколовъ,  то  полезно  будетъ  завязать  узлы  шва  или  обвести  лигатуру 
вокругъ  карлсбадскон  булавки  не  прежде,  какъ  по  удалеши  этихъ  кровя- 
ньгхъ  капель,  чтобы  избегнуть,  какъ  можно  в'Ьрн'ве,  образованы  кровя- 
наго  сгустка  въ  бороздкахъ  раны. 

Часто  избираемый  мною  способъ  Буссона — при  ампутацш  выводить 
лигатуру  посредствомъ  иголки  кратчайшимъ  путемъ  чрезъ  кожу,  чтобы 
не  разстроить  первичнаго  натяжешя  на  культе — этотъ  способъ  я  на- 
стоятельно рекомендую  и  въ  кожной  пластики. 

Объ  измънешяхъ  въ  свободномъ  крат»  иересаженнаго  лоскута. 

Если  изъ  нересаженнаго  лоскута  нужно  образовать  свободный  край, 
то  не  слйдуетъ  забывать,  что  клетчатая  поверхность  края  кожи,  покры- 
ваясь рубцомъ,  заворачиваете  а  внутрь.  Поэтому  небходимо  съ  самаго 
начала  вырезывать  лоскутъ  поливе,  для  того,  чтобы  отъ  заворота  сво- 
бодна™ края  внутрь  новообразованная  часть  не  вышла  слишкомъ  малою. 

Такъ  какъ  процеесъ  образовашя  рубца  на  поверхности  клетчатки 
требуетъ  много  времени  и  не  всегда  даетъ  благощнятный  результата, 
то  Блазьусъ,  въ  1838  году,  иредпринялъ  удвоеше  краевъ  ножи,  наир. 
на  носу  онъ  утолщалъ  крылья  посредствомъ  заворота  и  прикрйнлешл 
края  кожи,  чт>мъ  вм'вств  съ  тЬмъ  сообщалъ  нижней  части  носа  более 
прочности.  Такое  удвоеше  кожи  ныне  всеми  принято  въ  ринопластике 
и  омертвите  такого  загнутаго  лоскута,  какъ  случалось  у  Блазьуса,  въ 
последнее  время,  сколько  мне  известно,  не  встречалось;  вследств1е  этого 
и  1федложенная  Блаз'ьусомъ  предосторожность — приступать  къ  удвоению 
крыльевъ  носа  еще  до  окончательная  вырвзывашя  лобнаго  лоскута,  веро- 
ятно, впадетъ  въ  забвеше. 

Независимо  отъ  клиническихъ  наблюдешй,  опыты  на  собакахъ 
показали  мне,  что  удвоешемъ  кожи  можно  безъ  опасности  образовать  не 
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только  крылья    носа,  но  и  перегородку    и  большую  часть  кончика  носа 
и  делать  ихъ  чрезъ  это  болъе  устойчивыми. 

Тамъ,  гдт>  въ  хилопластикв  получается  свободный  край  лоскута, 
всего  выгоднее,  по  Диффепбаху.  при  самомъ  вырвзыванш  лоскута, 
отделить  п  слизистую  обомшей  щскъ,  которою  можно  окаймить  новую 
губу.  Присвоиваемая  себв  Аангенбекомъ  (БетасЬе  К1ш1к,  1855,  №  1) 
остроумная  идея  Диффепбаха  воспользоваться  красною  каймою  губъ  изъ 
здоровой  еще  области  рта,  чтобы,  отдвливъ  и  вытянувъ  ее,  окаймить 
ею  новообразованную  губу,  часто  приводила  уже  къ  усиъшнымъ  резуль- 
татамъ  (5еЛШо1,  ваг.  ЬеЬйот.,  1856,  №  7.)  Я  самъ  обнародовалъ,  въ 
1858  году,  нисколько  удачныхъ  операцш  но  этому  способу,  но  впослъд- 
ствш  (Воен.  Мед.  Журн.,  февраль  1859  т.)  долженъ  былъ,  къ  сожа- 
лвнпо,  ограничить  выгоды  этой  операцш,  потому  что  двое  изъ  моихъ 
больныхъ  чрезъ  полгода  возвратились  ко  инъ  съ  просьбою  увеличить 
имъ  рты,  съуженные  Рубцовыми  сокращешями.  Я  долженъ  былъ  снова 
отделить  пересаженную  губную  кайму  и  произвести  вторичную  транс- 
плантацш  для  расширешя  узкаго  рта. 

Закрьше  искусственна™  дефекта,  происходящего  отъ  транс- 

нлантацш. 

При  кожной  нластик'в  мы  не  должны  упускать  изъ  виду  искуствен- 
ной  потери  вещества,  происходящей  отъ  выръзывашя  лоскута. 

Уменьшивъ  эту  потерю  по  возможности  натягивашемъ  кожи  и  сбли- 
зивъ  смежные  края  раны,  гдв  это  можно  сдвлать,  безъ  опаснаго  напря- 
жения, дефекта  перевязываютъ  просто  Корцтёю  съ  масломъ  и  накры- 
ваютъ  компрессомъ. 

Впрочемъ  лучше  совершенно  закрывать,  гдъ  тольно  можно,  дефектъ, 
подпарывая  кожу  или  даже  проводи  новые  вспомогательные  ризргъзы, 
чтобы  такимъ  образомъ  устранить  медленный  процеесъ  заживлешя  че- 
резъ  нагноеше  и  избегнуть  безобразнаго  широкаго  рубца. 

При  этомъ  трудно  рвшшъ:  предпринимать  ли  въ  первый  же  сеансъ 
совершенное  закрыло  потери  вещества  иосредствомъ  вспомогательныхъ 
разрвзовъ,  или  же,  по  ирнмвру  Диффепбаха,  уже  нослъ  циватризацш 
вырезывать  рубецъ  и  последовательно  соединять  края  кожи.  Отъ  опе- 
ратора будетъ  зависать,  носгЬ  разумной  оцвнки  индивидуальныхъ  усло- 
вш,  закрыть  потерю  вещества  или  тотчасъ,  оперативнымъ  пособгемъ, 
или,  но  примеру  Диффепбаха,  впослъдствш,  или,  наконецъ,  выжидать, 
пока  поверхность   рубца  нобвлъетъ   и  въ  первое    время   покрывать   ее 
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липкимъ  пластыремъ,  который,  не  раздражая,  только  защищалъ  бы   ее 
отъ  д'Ьйствгя  воздуха. 

Но  важнее  всего  въ  кожной  пластикв,  чтобы  хирургъ  съ  самаго 
начала  имблъ  въ  виду  необходимость  выкраивать  такой  лоскутъ,  чтобы 
форма  вновь  образовавшагося  дефекта  позволяла  ему  соединять  края 
раны  безъ  особеннаго  напряжения  кожи.  Решете  этой  немаловажной 
задачи  и  заставило  меня  дать  этому  отделу  больше  м'Ьста  въ  моемъ 
сочиненш.  Время  покажетъ,  на  сколько  попытка  моя  удалась. 

Объ  анестезировали. 

Не  подлежитъ  сомнылю ,  что  Жоберъ  несправедливо  исключилъ  изъ 
хирургической  пластики  употреблете  анестезическихъ  средствъ.  Онъ 
ссылается  на  безпокойное  состояние  анестезированяаго,  безеознательнаго 
больнаго;  но  одной  этой  причины  недостаточно  для  того,  чтобы  лишить 
несчастнаго  хотя  какого-нибудь  облегчения  въ  течете  длпннаго  ряда  му- 
чительныхъ  страдашй,  неизб'Ьжныхъ  почти  1гри  всякой  пластической 
операцш. 

Им-вя  въ  перспективе  быть  хлороформированнымъ  и  подвергнуться 
операцш  во  время  сна,  больной  гораздо  скорее  решится  прибегнуть  къ 
помощи  хирурга.  Кто  разъ  испыталъ  на  себгЬ  ксгв  мучешя  медленно  про- 
изведенной ринопластики,  тотъ,  конечно,  не  легко  согласится  на  столь 
важныя  въ  косметическомъ  отношеши  постЬдовательныя  операцш,  тре- 
бующдя  нервдко  новторенныхъ  сеансовъ,  — хотя  прежде  не  одна  тщеслав- 
ная кокетка  обрекала  себя  съ  истиннымъ  героизмомъ  на  всевозможныя 
пытки  старинной  пластической  хирургш. 

Употреблете  хлороформа  выгодно  не  только  для  больнаго,  но  и  для 
хирурга.  Въ  противоположность  Жоберу  я  полагаю,  что  анестезирукшия 
средства  только  развязываютъ  оператору  руки.  При  ихъ  помощи  изъ 
подъ  его  ножа  выходятъ  гораздо  благообразн'вйппя  формы,  потому  что 
пластическое  чувство  его  можетъ  тогда  вполн'Ь  разыграться  на  свободе,  а 
раздираюпие  крики  больнаго  не  вызываютъ  болйе  съ  его  стороны  ни- 
какой поспешности,  граничащей  весьма  близко  съ  необдуманностью  и 
опрометчивостью.  Его  кровавое  д$ло  не  всегда  бываетъ  такъ  просто, 
не  всегда  можетъ  быть  предусматриваемо  во  вевхъ  мельчайшихъ  под- 
робностяхъ.  Никогда  почти  одинъ  случай  не  бываетъ  точь-въ-точь  по- 
хожъ  на  другой,  а  если  сначала  и  существуетъ  видимое  сходство,  то  во 
время  самой  операцш  часто  оказывается,  что  первоначальный  планъ 
операцш  долженъ  быть  изм'вненъ  всл'Ьдств1е  непредвид'Ьнныхъ  уклонетй. 
Вотъ  почему  каждое  средство,    могущее    обезпечить  спокойеше  и  при- 


—    36    — 

сутствье  духа  оператора,  заслуживаете  особеннаго  уваженья  и  не  можетъ, 
конечно,  быть  отвергнуто  безъ  достаточной  причины. 

Правда ,  хлороформнроваше  больнаго  имеете  для  хирурга  и  свои 
непр1ятныя  стороны,  но  я  полагаю,  что  Жоберъ  уже  слишкомъ  ихъ  пре- 
увеличиваете. Эти  неудобства  теряютъ  всякое  значение  въ  сравненш  съ 
т'Ьми,  которыя  представляетъ  хирургу  необразованный  и,  следовательно, 
не  привыкшш  владеть  собою  больной,  если  онъ  не  былъ  предварительно 
подвергнутъ  анестезацш. 

Изъ  моихъ  наблюденш  я  могу  привести  только  то  ,  что  въ  двухъ 
случаяхъ,  гд'Ь  я  не  употребилъ  хлороформа,  а  именно  при  каптоплас- 
тиктъ  по  способу  Аммопа  и  при  сложной  операции  заячьей  губы,  я  дол- 
женъ  былъ  бороться  съ  такими  трудностями,  которыхъ  никогда  не  встре- 
чалъ  въ  случай  анестезацш  больныхъ. 

О  томъ ,  какимъ  образомъ  я  укрепляю  больнаго  полотенцами ,  не 
причиняя  ему  однако  вреднаго  давленья,  уже  было  говорено  въ  моемъ 
«Введеши  къ  оперативной  хирургш». 

Объ  инструментахъ. 

Слова  Диффенбаха:  «хирургъ  долженъ  уметь  съ  малыми  средствами 
сделать  многое»  —  пмьютъ  полное  прим-Ьнете  и  въ  кожной  пластике. 
Тутъ  достаточно  самыхъ  иростыхъ  инструментовъ. 

При  обсужденш  инструментовъ ,  необходимыхъ  въ  хирургической 
пластики,  я  считаю  пенужнымъ  доказать ,  что  большая  часть  изъ  реко- 
мендованныхъ  прежде,  и  даже  тЬ,  которые  приводятся  Фришце  и  Реихомъ, 
а  следовательно  въ  самомъ  новЪйшемъ  руководстве  по  этому  предмету, 
въ  настоящее  время  сделались  лишними.  Рядъ  необходимыхъ,  по  моему 
мнвшю,  инструментовъ  не  очень  длиненъ.  Кроме  воды,  губокъ,  полотна, 
корши,  масла,  липкаго  пластыря,  навощенныхъ  шелковыхъ  нитокъ  или 
тонкихъ  ироволокъ  для  швовъ  и  перевязки  сосудовъ ,  нужны  еще  сле- 
дующее инструменты: 

1)  Несколько  малыхъ  и  болынихъ,  прямыхъ  и  брюшистыхъ  скаль- 
пелей или  бистури; 

2)  Прямыя  ножницы  и  ножницы,  изогнутыя  по  плоскости  и  изо- 
гнутыя  по  острш; 

3)  Иглы  различной  толщины,  длины  и  кривизны; 

4)  Болышя  и  малыя,  лучше  всего  копьеобразно  заостренныя  карлс- 
бадскш  булавки  съ  бумажными  нитками  и  щипцами  для  откусывашя  бу- 
лавокъ,  а  при  известныхъ  услов1яхъ  и  Зюльцеровсшя  скобки; 
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5)  Крючковатый  и  торсшнный  пинцеты; 

6)  Аппаратъ  для  остановлешя  кроьотечешя. 

Къ  ученш  объ  инструментахъ  для  кожной  пластики  можно  присо- 
единить еще  и  учете  о  перевязочномъ  аппарате.  Тамъ,  гд4  образова- 
тельный матерхялъ  берется  вблизи  дефекта,  перевязочный  аппаратъ  со- 
стоишь обыкновенно  только  изъ  однъхъ  узкихъ  полосокъ  липкаго  пла- 
стыря, накладываемых!»  целесообразными  турами  для  удержашя  лоскута 
или  для  предупреждена  натяжетя  въ  мостикв  ,  при  чемъ  должно  быть 
преимущественно  обращено  внимате  на  то,  чтобы  эти  полоски  не  про- 
изводили сильнаго  давлешя  ,  всл&дстМе  котораго  онЬ  тогда  принесутъ 
больше  вреда,  чгЬмъ  пользы.  Часто  я  предпочитаю  намазывать  бумажный 
нитки  обвивнаго  шва  коллодгемъ  и  прикладывать  холодныя  примочки  не- 
посредственно на  кожу.  Тамъ,  гдт,  поверхность  раны  остается  открытою, 
какъ  это  часто  бываетъ  въ  искусственно  происшедшихъ  дефектахъ ,  я 
кладу  на  нее  р'Ьшетообразный  комнрессъ,  напитанный  масломъ,  а  поверхъ 
нея   немного  корши. 

Особеннаго  разбора  требуютъ  аппараты,  служалще  для  укртллешя 
члена  въ  надлежащемъ  положенш  при  трансплантацш  отдаленныхъ  кус- 
ковъ  кожи. 

Самый  старинный  аппаратъ  есть  аппаратъ  Тагл!акочи  (Таб.  2,  А 
и  В).  Онъ  состоит I,  изъ  кожаной  куртки  (уезйшз  шзШиз)  й,  плотно  об- 
хватывающей верхнюю  часть  туловища  и  соединенной  вверху  съ  шапкой 
(сиси1из)  г  для  головы, — и  кожаныхъ  же  нлотныхъ  ианталонъ.  Зашну- 
ровавъ  больнаго  въ  эту  кожаную  куртку  и  уложивъ  его  въ  кровать, 
Тш.ваночп  нриступалъ  къ  ирикрЬпленш  носа ,  уже  предварительно 
образованнаго  на  рук'Ь.  (I '  рефе  и  позже  Дчффеньахь  сократили  этотъ 
способъ  такимъ  образомъ ,  что  къ  окровавленному  гатумпфу  носа  [д 
прикрЬпляли  лоскутъ  аеЛ  тотчасъ  послЬ  его  выр'Ьзывашя,  а  кожный 
дефектъ  аЬс  на  рук  в  покрывали  повязкой).  Положивъ  ладонь  больнаго 
на  его  темя  ,  Ттлгачочи  производилъ  укрЬплеше  руки  особеннъгмъ  ко- 
жанымъ  бинтомъ.  Послъдшй  состоялъ  изъ  «Газе1а  гееха»  к,  удерживавшей 
руку,  начиная  отъ  крыльцовой  впадины,  вплоть  до  сочленетя  кисти  съ 
предилеч1емъ.  Газаа  ЬгасЫаНз  /  укрЬпляетъ  последнюю  къ  темени,  Газша 
еиЫиКз  т  соединяетъ  локтевую  часть  Газспае  ге§1ае  СЪ  шапкой,  Газма 
ресЮгаНз  п  прикрт>пляетъ  ее  къ  грудной  клътк'Ь.  Пятый  и  послт>днш 
бинтъ  о  накладывается,  начиная  отъ  плеча  черезъ  грудь  до  крыльцовой 
ямы  (?аз«а  ахШапз).  1'рефе,  испытывавши!  этотъ  аппаратъ  при  первыхъ 
своихъ  операщяхъ,  нашелъ  его  недостаточно  прочнымъ,  такъ  какъ  онъ 
дозволяетъ  рукЬ  нЬкоторыя  движешя ,  кромв  того  онъ  еще  неудобенъ 
тЬмъ ,  что  широюе  ремни  закрываютъ  лицо  больнаго  и  даже  затрудня- 
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ютъ  вдыхаше  свЪжаго  воздуха.  Поэтому  онъ  заказалъ  изъ  новаго,  крт>п- 
каго  холста  куртку  а  (Таб.  3)  съ  брюками  Ь  и  шапкой  с,  которую  при- 
вязывалъ  къ  подбородку.  Средина  бинта  «/.  приготовленная  изъ  сложен- 
ная вдвое  холста,  пришивается  на  темени  для  укръплешя  ручнаго  со- 
членешя.  Изъ  сложенная  же  вдвое  крепкая  холста  приготовляется  жо- 
лобъ  е  для  помъчцешя  локтя,  согнутый  такъ,  что  плотно  нрилегаетъ  къ 
локтевому  сочленетю  и  укрепляется  на  руке.  Отъ  этого  жолоба  идутъ 
9  тесемокъ  или  шелковыхъ  снурковъ  къ  особенной  повязке  /",  укрепля- 
емой на  шапкв.  Въ  этотъ  жолобъ  и  въ  куртку  вшиты  кольца  (д  и  Л), 
черезъ  которыя  прод'Ьваютъ  шелковый  снурокъ  или  крепкую  тесьму. 
Если  нужно,  чтобы  рука  подавалась  бо.тве  кнаружи,  то  крепче  затя- 
гиваютъ  тесьму  г  и  крепче  завязываютъ  узелъ  к.  Для  приведешя  же 
руки  внутрь  употребляется  такая  же  тесьма ,  которая  укрепляется  на 
грудной  части  куртки;  наконецъ,  для  оттягиватя  головы  более  кзади  и 
удалетя  ея  отъ  руки  Грефе  нрпд'Ьлалъ  такую  же  тесьму  /  между  шап- 
кою и  спинною  частью  куртки. 

Податливость  холста  даже  нрочнаго  и  новаго,  равно  какъ  и  упру- 
гость обыкновенныхъ  тесемокъ  или  шелковыхъ  снурковъ,  дт>лаютъ  куртку 
Грефе  ненадежною,  и  аппаратъ,  придуманный  Вутцеромь  и  устроенный 
инструментальнымъ  мастеромъ  Э'ихбаумомь  въ  Боннъ,  заслуживаете  без- 
спорно  нредпочтешя.  Я  присовокупляю  здесь  поучительный  рисунокъ 
(Таб.  4),  заимствованный  мною  изъ  диссертацш  Уап  Нескегепй.  Усо- 
вершенствоваше  этого  аппарата  въ  сравненш  съ  только-что  описаннымъ 
состоитъ  1)  въ  томъ,  что  онъ  можетъ  фиксировать  руку  въ  различныхъ 
положешяхъ ,  смотря  по  тому,  берется  ли  лоскутъ  отъ  плеча  или  отъ 
предплечгя ,  2)  что  вместо  панталонъ  здесь  употребляются  только  бед- 
ренные ремни  (а,  бит.  д.).  3)  что  вместо  Газиае  ге^ае  или  тесемокъ 
Грефе  пользуются  крепкими  узкими  ремнями  какъ  для  укр,вплев1Я  руки  на 
голове  (с,  й,  е),  такъ  и  для  установлешя  последней  (Г,д).  Наконецъ  4)  весь- 
ма важное  прибавление  составляет!,  завязываемая  подъ  плечомъ  шина  А, 
которая  посредствомъ  подвижнаго  стальнаго  прута  »'  опирается  на  шину 
к,  привязанную  къ  грудному  ящику  ниже  крыльцовой  впадины.  Аппа- 
ратъ этотъ  во  всякомъ  случав  сложенъ,  но  за  то  онъ  представляетъ  бо- 
лее прочности,  чт>мъ  напр.  повязка  РаЬг'иы,  который  бралъ  лоскутъ 
отъ  края  локтеваго  сгиба  и  укрвплялъ  руку  къ  лицу  посредствомъ  мяг- 
кихъ  и  следовательно  устуичивыхъ  платковъ  (Таб.  5,  А).  Эта  простая 
повязка  не  требуетъ  дальнейшая  описашя;  всякш  можетъ  себе  соста- 
вить о  ней  поняпе  изъ  рисунковъ. 

Столь  же  простъ,   но  вместе  и  столь  же  ненадеженъ  перевязочный 
аппаратъ,  предложенный  ЬаЬа('(тъ  (Таб.   5,  В)  для  ирикреплетя  руки 
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къ  кончику  носа  съ  ц'Ьлыо  образовать  носовую  перегородку  пзъ  мякшим 
большаго  пальца.  Но  велкомъ  случат,  ремни  о  и  с  но  очепь-то  надежно 
фиксируют!,  шайку  о,  точно  такт,  же  не  можотъ  быть  и  рт.чи  о  непод- 
вижности предплечья  подт.  ремнями  А  и  е. 

Къ  подобными,  аппаратамъ ,  служащим!,  для  укрт.плстя  руки  на 
лидЬ  при  возстановлети  носа  или  губы,  примыкаютъ  перевязочные  при- 
боры, употребляеАю  при  трансплантант  кожи  на  друпя  части  гЬла. 
Уже  выше  было  говорено  о  перенесети  куска  кожи  съ  груди  на  руку, 
произведенном].  РаЬпгЩ  но  п  не  могу  описать  повязку ,  при  ПО- 
средетн'Ь  которой  онъ  достнгъ  зажнилошя  кожи  .  такт.  какъ  я  познако- 
мился сь  этой  операидеп  только  изъ  сочннешя  Цейса.  Въ  диссертапди 
Ланге  разсказана  неудачная  попытка  Нутцери,  переносшаго  кусокъ  кожи 
ст.  голени  здоровой  ноги  18-л'ьтнеп  л'Г.нушки  на  пятку  другой  ноги. 
Таб.  6 ,  изображающая  способь  перевязки  этого  хирурга ,  двлаетъ  по- 
дробное описаше  излшпнпм'ь.  На  шнурованные  кожаные  чулки  а  и 
Ь  ,  въ  которыхъ  оставлены  окошки  для  нересаженнаго  лоскута  с,  были 
наложены  кожаные  поясы  съ  пряжками  (</,  е  и  /");  но  повязка  эта  не 
оь1  кг  на  столько  неподвижна,  сколько  требовалось  для  заживлешя  лоскута. 

У  преступника ,  страдавшаго  въ  теченш  н'Ьсколькихъ  лгЬтъ  язвами 
на  но1"Ь  и  лежавшаго  въ  арестантском ь  отдъленш  Шевскаго  военнаго 
госпиталя,  я  попытался  скрестить  ноги  и,  ноложпвъ  воздушную  подушку 
между  ко.твнь  и  пришииъ  лоскутъ,  укртшить  обЬ  конечности  другъ  къ 
другу  посредствомъ  гипсовыхъ  нолосокъ.  Уступчивость  гуттаперчевой 
воздушной  подушки,  которую  я  иредпочелъ  въ  этомъ  случат,  но  легкости, 
заставила  меня  тотчасъ  оставить  ее,  и  такт,  какъ  операнда  была  уже  сде- 
лана, то  я  старался  помочь  себт,  тЬмъ,  что  для  выполнешя  промежутка 
между  обоими  колЬнами  унотребнлъ  гипсовыя  полоски  вмЬсто  воздуш- 
ной подушки.  Но  такъ  какъ  сонъ  отъ  хлороформа  началъ  проходить, 
а  больной  дъмалъ  безпокойныя  движешя.  которыхъ  ассистенты  не  въ 
состояяш  были  остановить,  то  повязка  не  могла  быть  прочною,  ибо 
гипсъ  разломался  еще  до  совершенна™  затвердтзшя.  Повязка  поэтому 
(Таб.  6,  фиг.  13)  не  позволила  заживлешя  лоскута  первымъ  сращешемъ 
и  въ  немъ  последовало  гангренозное  омерТввше.  Попытка,  какъ  ска- 
зано, не  удалась  вслвдств1е  несовершеннаго  укрЬилешя  конечностей. 
Вел*  же  положить  между  ко.твнами  напр.  комь,  сделанный  по  гипсо- 
вой модели  изъ  рар1ег  тасЬё,  а  поверхъ  него  гипсовыя  полоски  или 
кожаный  ноясъ,  то  попытка  должна  имт;ть  успьхъ, — конечно,  только 
тогда,  когда  прикреплению  и  заживлешю  лоскута  не  мЬшаютъ  друп'я 
условгя,  т.  е.  когда  дефектъ  нредставляетъ  здоровую  почву  для  опера- 
щи  и  когда  лоскутъ  здоровъ  и  не  напряженъ. 
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Различные  приборы  н  часто  уже  слишкомъ  сложные  аппараты, 
придуманные,  напр.,  для  сообщешя  новому  носу  лучшей,  или  для  со - 
хранешя  удавшейся  формы ,  какъ  наприм'Ьръ  компрессоръ  и  эдукторъ 
Грефе,  интересны  только  въ  историческомъ  отношеши  и  зд4сь  не  м'Ьсто 
подвергнуть  ихъ  критическому  разбору. 

О  кровавом»  и  безкровномъ  шкб. 

Для  удачнаго  исхода  пластической  операщи,  особенно  въ  косме- 
тическом!, отношенш,  онераторъ  долженъ  преимущественно  позаботиться 
о  томъ,  чтобы  способствовать  но  возможности  первичному  сращенм 
между  губами  раны. 

Всякое  зажнвлете  посредствомъ  нагпоешя  или  гранулящи  д'Ьлаетъ 
усп'вхъ  операнды  сомнитсльнымъ  и  оставляетъ  широкш  рубецъ,  который, 
не  говоря  уже  о  томъ,  что  онъ  требуетъ  для  свего  образовашя  больше 
времени  и  теривтя  со  стороны  больнаго,  не  выгоденъ  еще  твмъ,  что 
онъ  бываетъ  безобразенъ  и  можетъ  даже  уничтожить  косметическое 
достоинство  хирургической  пластики,  такъ  какъ  наступающее  впослед- 
ствии сокращеше  рубца  можетъ  повлечь  за  собою  безобразное  сведеше 
новообразованной  части. 

Что  касается  до  выбора  шва  и  способа  его  наложешя,  то  этотъ 
предмета  уже  былъ  изложенъ  въ  статье  объ  «Элементарныхъ  операщяхъ». 

Последовательное  лечение  при  дерматопластик*. 

Въ  настоящее  время  последовательное  лечеше  при  кожной  плас- 
тике также  упрощено.  Цвлительныя  мази  и  порошки  Таглшкочи,  рав- 
ньшъ  образомъ  ароматическгя  средства,  употребленный  Грефе  то  въ 
сухомъ,  то  въ  мокромъ  впд'в,  пришли  въ  забвеше.  Самое  главное,  на 
что  мы  должны  обращать  внимате  для  поддерживатя  заживлетя  пере- 
саженнаго  лоскута,  это — сохранение  равномерной  температуры  к  преду- 
преждеше  засыхашя  краевъ  раны. 

Аиффепбахг  значительно  измЬнилъ  существовавши!  до  него  способъ 
лечешя.  Между  т^мъ  какъ  Грефе  и  за  нимъ  друпе  старались  поддержи- 
вать жизнь  пересаженнаго  лоскута  посредствомъ  ароматической  ваты  и 
опасались  недостатка  въ  немъ  крови,  Днффенбахг,,  напротивъ,  доказалъ, 
что  омертвъше  лоскута  чаще  обусловливается  переиолнешемъ,  застоемъ 
крови  въ  немъ  и  что  мы  въ  состоянш  сохранять  его  жизнедеятельность 
употреблешемъ  холода,  насЬчекъ,  шявокъ  и  даже  перер'взывашемъ  глав- 
ныхъ  кровоносныхъ  сосудовъ  въ  мостикб   лоскута. 
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Многочисленный  наблюдешя  показываютъ,  что  чкмъ  холоднее  выре- 
занный лоскутъ  до  прикрвплешя  и  чкмъ  менйе  оживлено  въ  немъ  крово- 
обращеше,  тт>мъ  легче  наступаетъ  первое  сращете.  Далке  уже  Диф- 
фенбахъ  зам'Ьчалъ,  что  у  холерныхъ  больныхъ  повреждения  заживали 
безъ  нагноешя.  Весьма  часто  мяв  случалось  видкть,  что  у  изнуренныхъ 
субъектовъ,  у  которыхъ  раковое  худосочие  иовидимому  выражалось  об- 
щимъ  исхудашемъ,  заживлеше  иервымъ  сращешемъ  поел*  операщи  со- 
ставляло самый  частый  исходъ.  Филлшсп  даже  полагалъ,  что  для  успкш- 
наго  исхода  пластической  операщи  нужно  привести  кожу  въ  такое  же 
безкровное  и  малосочное   состояше,  какое  мы    встр'Ьчаемъ  при  холер*. 

Все  это  доказываете,  что  умеренное  употреблеше  холода,  напри- 
мвръ  въ  вид*  тщательно  перемкняемыхъ  холодныхъ  примочекъ,  об'Ь- 
щаетъ  гораздо  больше  у  сикха,  нежели  простое  поддерживание  равно- 
мерной температуры  посредствомъ  толстаго  слоя  ваты  п  проч.,  часто 
оказывавшее  пользу  при  другихъ  операщяхъ  и  защищаемое  въ  особен- 
ности РНка. 

Я  полагаю,  что  при  разлпчныхъ  климатическихъ  услов^яхъ  и  въ 
различный  времена  года  это  лечеше  должно  быть  часто  видоизменяемо. 
Въ  Финляндш  и  въ  южной  Россш  я  достигалъ  наилучишхъ  результатовъ 
прикладывашемъ  холодныхъ  комнрессовъ  не  только  на  пересаженный 
лоскутъ,  но  и  на  всю  часть,  на  которой  была  произведена  операщя. 
Въ  первые  дни  я  переменяю  примочки  каждые  четверть  часа,  и  какъ 
только  больному  холодъ  становится  непргятнымъ.  то  употребляю  уже 
для  примочекъ  только  воду   комнатной  температуры. 

Для  употреблешя  сильнаго  холода  можетъ  служить  аппаратъ  для 
холодныхъ  примочекъ  А1Ып  Оеак'й.  Онъ  состоитъ  изъ  двухъ  вставлен- 
ныхъ  одинъ  въ  другой  жестяныхъ  цнлиндровъ,  снабженныхъ  крышкою. 
Пространство  между  обоими  цилиндрами  наполняется  истолченяымъ 
льдомъ  съ  солью,  а  во  внутреннш  цилиндръ  кладется  охлаждаемый 
компрессъ.  Чкмъ  худшш  проводникъ  теплоты  будетъ  наружный  цплпндръ, 
т'Ьмъ  менке  нужно  будетъ  употреблять  льду.  Поэтому  гораздо  проще 
вводить  охлаждающую  смксь  въ  деревянный  сосудъ  съ  деревянною  же 
крышкою  и  въ  средину  этого  сосуда  (ведра)  ставить  до  половины  напол- 
ненную водой  жестяную  кружку,  въ  которую  кладутся  компрессы  для 
охлаждены.  Въ  жаркое  время  года,  когда  нктъ  льду,  можно  пользоваться 
анпаратомъ  Сапе  дли  приготовлешя  искусственнаго  льда.  Аппаратъ  этотъ 
удобопереносимъ  и  хорошъ  особенно  для  военныхъ  госпиталей. 

Обыкновенныя  иротивовосналительныя  средства,  слабительныя  соли 
или  прежде  рекомендованное  кросопускате  излишни  и  только  местное 
кровонускаше  посредствомъ  пьявокъ,    нриставляемыхъ  иногда  на  самый 
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лоскута,  имйетъ  показате  въ  т^хъ  случаяхъ,  гд'Ь  всл^дегае  застоя  угро- 
жаетъ  опасность  омертвт.я1я.  Покой,  соответственное  положете,  уме- 
ренная комнатная  температура,  свЬжш  воздухъ,  легкая  д1эта  и  здесь, 
какъ  при  всбхъ  повреждетяхъ,  составляютъ  благопр1Ятныя  условия  для 
излечетя. 

Непрвятныя  явления  во  время  и  поел!,  операми. 

Кровотечете  во  время  и  после  операцш  часто  требуетъ  особен- 
ная внимашя.  При  выкраиванш  лоскута  иногда  нужно  бываетъ  разре- 
зать кожныя  вены,  кровотечете  изъ  которыхъ  можно  однако  остановить 
уже  во  время  операцш  легкимъ  давлетемъ  пальцами.  Въ  томъ  случай, 
когда  намъ  приходится  дълать  разрезы  черезъ  область  артерш  значитель- 
ной величины,  часто  можно  предупредить  кровотечете  предваритель- 
нымъ  прпдавливатемъ  ствола  пальцами.  Такъ,  наприм^ръ,  при  хилопла- 
стик'в  ассистентъ,  удерживаюшш  голову,  долженъ  производить  это  такимъ 
образомъ,  чтобы  онъ,  становясь  позади  стула  и  прижимая  ее  къ  своей 
груди,  въ  то  же  время  клалъ  руки  около  уха  больнаго  и  концами  ука- 
зательныхъ  нальцевъ  иридавливалъ  наружную  челюстную  артерш.  По- 
добнымъ  образомъ  производится  давлете  на  височную  артерш  приза- 
мещенш  обншрныхъ  дефектовъ  в^къ  и  т.  д. 

При  появленш  артер1яльнаго  кровотечетя  во  время  операщй,  дав- 
лете пальцами,  производимое  ассистентом?,  съ  целью  мгновенно  оста- 
новить кровотечете,  часто  имт.етъ  тотъ  вредъ,  что  такъ  какъ  при  этомъ 
конецъ  артерш  скрывается ,  то  при  зашиванш  лоскутовъ  нельзя  упо- 
треблять надежнаго  средства,  напримЪръ  лигатуры,  дтя  предотвращена 
вторичнаго  кровотечетя  ,  которое  поэтому  и  является  часто  впослед- 
ствш  ,  по  соединенш  лоскутовъ ,  когда  уже  началось  заживлете  пер- 
вымъ  сращетемъ.  Единственное,  что  остается  тогда  сделать,  это — ра- 
зорвать все  для  ирекращетя  новаго  кровотечетя  и  удалетя  накопив- 
шихся подъ  кожными  лоскутами  кровяныхъ  сгустковъ. 

Я  поэтому  предпочитаю  на  каждую  сколько  нибудь  значительную 
артерш,  попадающуюся  подъ  ножомъ,  тотчасъ  накладывать  лигатуру, 
или  но  крайней  м4рв  запирать  конецъ  сосуда  неболыпимъ  серфиномъ, 
дабы  не  задерживать  хода  операцш.  Черезъ  это  вернее  останавливается 
кровотечете,  операторъ  нм4етъ  для  своихъ  рукъ  более  простора,  не- 
жели при  сдавленш  сосуда  пальцемъ,  и  подъ  конецъ  операцш,  въ  слу- 
чае надобности,  легче  найти  артерш  для  перевязки.  Для  выведетя 
лигатуры  кратчайшимъ  путемъ  изъ  раны,  дабы  она,  какъ  инород- 
ное тело,  не  мешала  первичному  сращенш,  я  употребляю  способъ  Бус- 
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сона,  въ  особенности  тамг,  где  лигатура  можете  быть  наложена  въ 
средин*  лоскута  (см.  приличныя  средства  для  пршстановдешя  кровоте- 
чешя  при  различныхъ  услов1яхъ  въ  «Введеши  къ  оперативной  хирурии»). 
Травматическая  лихорадка  почти  никогда  не  достигаете  при 
этихъ  операщяхъ  такой  степени,  чтобы  было  необходимо  прибегнуть 
къ  средствамъ  противовоспалительными  При  самыхъ  сильныхъ  лихо- 
радочныхъ  явлешяхъ  во  всякомъ  случае  надо  избегать  употребления 
каломеля  и  серой  ртутной  мази;  ибо  ртутные  препараты  могутъ 
мътлать  первому  сращешю.  Травматичестй  столбнякъ,  сколько  мне 
известно,  не  настуналъ  после  пластическихъ  операцш,  н  это  обстоя- 
тельство легко  объясняется  тъ*мъ,  что  здесь  делаются  чистые,  острые 
разрезы  чрезъ  кожу,  а  заботливость,  съ  которою  мы  стремимся  къ  пер- 
вому сращенно,  также  предотвращаете  обыкновенныя  случайный  при- 
чины столбняка. 

Рожистое  воспалете  и  омертвите  суть  самыя  непрштныя  явлешя 
поел*  пластическихъ  операцш.  Бываютъ  однако  ташя  времена  и  мест- 
ности, где  оба  эти  злЬшше  врага  хирургической  пластики  водворяются 
не  временно,  а  постоянно.  Въ  такомъ  случае  не  должно  прибегать  къ 
ножу,  а  нужно  выжидать  прекращешя  эиидемш,  или  же  направить  ле- 
чеше  иротивъ  причинъ  эндемическихъ  явленш. 

При  простой  травматической  рожЬ,  особенно  вначале,  намазываше 
коллоддемъ  составляетъ  драгоценное  средство,  которое  въ  моей  практик* 
часто  уничтожало  появлявшуюся  красноту  и  напряжете.  Если,  не  смотря 
на  все  предосторожности,  д*ло  все  таки  доходить  до  рожистаго  про- 
цесса, то  следуете  поступать  по  обыкновенным!,  правиламъ,  а  именно 
употреблять  оЬзшп  сатрЪога1шп,  ип§иеп1.  Гегг1  яиИЧичт,  преимущественно 
же  заботиться  о  поддержанш  равномерной  температуры  носредствомъ 
ваты  и  делать  легкое  отвлечете  на  кишечный  каналъ. 

Первое  сращете  обыкновенно  въ  этихъ  случаяхъ  идете  плохо,  но, 
что  гораздо  хуже,  часто  къ  этому  процессу  присоединяется  еще  частное 
или  общее  гангренозное  омертиъше  лоскута. 


0Б1ЦШ  ПРАВИЛА  ДЛЯ  ТЕХНИКИ  ВЪ  ДЕРМАТО- 

ПЛАСТИКЪ. 

Къ  самымъ  иростымъ  задачамъ  пластической  хирургш  относится 
замашете  или  закрываше  потерь  вещества  на  плоскихъ  частяхъ  тЬла, 
напр.  на  конечностяхъ,  груди,  щекахъ  и  т.  д. 

Мы  распредълимъ  принадлежащая  сюда  оперативный  формы  по  от- 
дЬльнымъ  группамъ  п  постараемся  такимъ  образомъ  составить  общую 
часть  пластической  хирурпи.  Я  полагаю,  что  чъмъ  подробнее  будетъ 
изложена  эта  часть,  т'бмъ  легче  начинающей  будетъ  въ  состоянш  при- 
думывать новыя  модификации  для  индивидуальныхъ  условш  каждаго  дан- 
наго  случая. 

Если  отдельные,  испытанные  уже  оперативные  способы  будутъ 
представлены  чисто  тематически,  какъ  бы  въ  видь1  простыхъ,  обще- 
приложпмыхъ  формулъ,  то  они  т'бмъ  ръзче  будутъ  запечатлеваться  въ 
памяти  и  тгЬмъ  бол'Ье  мы  будемъ  въ  состоянш  взвешивать  рядомъ  и 
выгоды  и  невыгоды  ихъ.  МнЬ  не  разъ  случалось  уже  въ  практики,  что, 
просматривая  свою  коллекщю  шематическихъ  рисунковъ,  я  выбиралъ  для 
каждаго  представившагося  мн'Ь  случая  способъ ,  дававгаш  гораздо  луч- 
ине результаты .  нежели  тЬ ,  какихъ  можно  было  ожидать  отъ  плана 
операщй  ,  начертаннаго  мною  при  первомъ  осмотри  больнаго.  Не  од- 
ному, вероятно,  приходилось  испытать,  что  если,  напримъръ,  онъ  ни- 
сколько разъ  сряду  производилъ  хилопластику  по  способу  Диффенбаха^ 
то  при  всякомъ  новомъ  случай  первое  ,  что  ему  приходитъ  въ  голову, 
это  —  оперировать  но  этому  же  способу,  и  онъ  долженъ  сдълать  надъ 
собою  немалое  уси.ш ,  чтобъ  отказаться  отъ  любимаго  и  нривычнаго 
уже  способа  операцш.  Я  видълъ  даже,  какъ  хирургъ  решился  пожер- 
твовать огромнымъ  кускомъ  здоровой  кожи,  а  именно  всей  кожей  под- 
бородка, лишь  бы  им'Ьть  возможность  сд'Ьлать  по  заведенному  обычаю 
хилопластику  Диффенбаха.  Шематичесше  рисунки  выгодны  именно  тт>мъ, 
что  могутъ  быть  обозреваемы  разомъ  и  вдругъ  и  легче  вдохновляютъ 
хирурга  къ  творчеству,  къ  изобрътснио  новыхъ  оперативныхъ  идей. 

Разсмотримъ  по  порядку  оперативныя  формы ,  служащдя  для  за- 
крывания 

1)  треугольныхъ, 

2)  четыреугольныхъ, 

3)  овальныхъ, 

4)  круглыхъ  и 

5)  многоугольныхъ  или  ненравильныхъ  дефектовъ. 
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При  дефекте  кожи,  представляющемся  въ  виде  маленькаго,  равно- 
сторонняго  треугольника  ,  наложетемъ  шва  при  каждомъ  угле  такъ, 
чтобы  смежныя  стороны  треугольника  притягивались  одна  къ  другой, 
можно  или  совершенно  уничтожить  потерю  вещества,  или,  по  крайней 
мере,  закрыть  ее  до  того,  что  остается  лишь  маленькое  отверстие  въ 
самой  срединЬ. 

Если  мы  имьемъ  равпобедрснный  треугольникъ  съ  маленькимъ 
основашемъ,  тогда  стягиваютъ  равныа  бедра  2  или  3  швами;  при  пря- 
моугольномъ  же  треугольники  считаютълучшимъ  наложить  швы  на  острые 
углы,  прилежаице  гипотенузе. 

Если  же  треугольники  больше  и  если  смежные  края,  даже  после 
предварительнаго  поднарывашя ,  не  могутъ  быть  сближены  одинъ  съ 
другимъ ,  тогда  должно  прибегнуть  къ  вспомогательнымъ  разръ'замъ  и 
наконецъ  къ  образован™  лоскутовъ. 

[Надеюсь  сберечь  время  моего  читателя ,  говоря  отныне  больше 
рисунками] . 

Таб.  7.  Фиг.  1.  аЬс — потеря  кожи;  Ьй — вспомогательный  разр^зъ, 
стрелка  показывает:,  направлеше ,  по  которому  долженъ  быть  натяги- 
ваемъ  лоскутъ. 

Фиг.   2.  сЬЛ— отделенный  лоскутъ,  захваченный  пинцетомъ. 

Фиг.   3.   Ьс  прикреплено  къ  ас,   а  ЬЛ  къ  ай. 

Чтобы  уменьшить  натяжете  лоскута,  накладываютъ  большую  скобку 
Зюльцера  на  уголъ  лоскута.  Обвивной  шовъ  ?  употребляется  тамъ, 
где  требуется  известное  уси.ш  для  приложетя  одного  края  кожи  къ 
другому ;  узловатый  же  шовъ  изъ  серебра ,  тонкаго  железа  или 
гаолку  должно  накладывать  тамъ,  где  нужно  только  слегка  удержи- 
вать вместе  уже  прилежание  другъ  къ  другу  края  раны.  Вообще  везде, 
где  подъ  лоскутомъ  кожи  приходится  более  твердая  подстилка,  скобки 
Зюльцера  гораздо  нрименимЬе,  чемъ  швы. 


Фиг.  4.  аЬс— болышй  дефектъ;  Аа  и  6с— два  вспомогательныхъ  раз- 
реза. 

Фиг.  5.  Оба  лоскута  отпренарованы ;  Лас  натягивается  пинце- 
томъ, сЬе  виситъ  свободно. 

Фиг.  6.  Потерянное  вещество  закрыто. 


Фиг.  7.  аЬс — меньшая  потеря  кожи;  Ы — дугообразный  разрезъ,  да- 
юпцй  возможность  оттянуть  лоскутъ  сЬЛ  по .  направленно ,  указанному 
стрелкой  <(Уае«сЛе  въ  Нижнемъ  Новгороде). 
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Фиг.  8.  сМ-^тугъ  висяшдй  лоскута. 

Фиг.  9.  сЬ  прикреплено  къ  са;  точка  Л  дугообразнаго  разреза  при- 
тянута немного  впередъ. 


Фиг.  10.  аЬс — треугольникъ  съ  широкимъ  основашемъ;  йа  и  Ье — два 
дугообразныхъ  вспомогательныхъ  разреза. 

Фиг.  1].  Одинъ  лоскутъ  йас  виситъ  внизъ  ;  другой  сЬе  натянутъ 
пинцетомъ. 

Фиг.   12.  Края  кожи  соединены  одинъ  съ  другимъ. 


Таб.  8.  Фиг.  13.  абс— дефекта.  Изъ  верхушки  с  здЬсь  проводятся 
два  вспомогательныхъ  разреза  (Л  и  де. 

Фиг.  14.  а{а\,  Ьде  и  Лке — отпреиарованные  лоскуты  кожи,  изъ  ко- 
торыхъ  первый  поднята  вверхъ  пинцетомъ. 

Фиг.  15.  Оба  боковые  лоскута  подняты  и  соединены  между  собою. 
Верхнш  обвивной  шовъ  захваченъ  и  натянутъ  вверхъ  скобкою  Зюльцера  «, 
вслт>дств1е  чего  лоскуты  избавлены  отъ  новаго  повреждешя  и  цатяжеше 
у  боковыхъ  швовъ  /  и  <?  уничтожено. 

Фиг.  16.  И  лоскутъ  йке  захваченъ  и  крвпко  натянутъ  вверхъ  скоб- 
кою Зюльцера,  верхнш  крючокъ  которой  также  укр'впленъ  на  нитки  об- 
вивнаго  шва,  и  такимъ  образомъ  весь  дефекта  закрыта. 

Фиг.  17.  абс— дефекта.  Изъ  верхушки  проведено  два  вспомога- 
тельныхъ,  дугообразныхъ  разрвза  се  и  Л(. 

Фиг.  18.  Края  раны  ас  ц  ЛЬ  прпкрвплены  къ  аЬ,  вмйств  съ  тЬмъ 
соединены  также  между  собою  и  верхшя  части  дугообразныхъ  разрЬ- 
зовъ,  вслйдствхе  чего  точки  ей/'  придвинуты  кверху  и  сближены  одна 
съ  другой. 


Фиг.  19.  аЬс — дефекта;  с1а  и  бе— вспомогательные  разрезы.  Для  того, 
чтобы  уменьшить  натяжеше  при  наложенш  другъ  на  друга  краевъ  раны 
ас  и  Ц  проведено  еще  два  боковыхъ  вспомогательныхъ  разр&за  (д  и 
кг  (Се1$и$,  й'е^епЬаск). 

Фиг.  20.  Всльдств1е  прикрепления  треугольныхъ  лоскутовъ.  Лас  и 
сЬе  другъ  къ  другу  образуются  изъ  боковыхъ  разр'Ьзовъ  двгв  овальныя 
раны  [д  и  Ы,  заживаюиця  нагноешемъ. 


Таб.  9.  Фиг.  21.   а6с-=дефектъ;  по  мощно  двухъ  разрйзовъ  Ы  и  Ле 
СД'Ьланъ  боковой,    четыреугольньш    лоскутъ  (йгеЦ'епЬаск). 

Фиг.   23.  Лоскутъ  сЫе  заложеяъ  въ  уголъ  «  (пересажен*).  Пере- 
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ходъ  отъ  перетягивашя  кожи  къ  трансилантацш  лоскута  совершается 
т"бмъ,  что  соединяютъ  боковой,  изолированный,  натяжеше  уменьшающей 
разр'Ьзъ  (Фш1.  19  Ы)  съ  конечной  точкой  вертикальнаго  вспомогатель- 
на™ разреза  й  (фиг.  19  е).  При  этомъ  способ-в  образоватя  лоскута, 
впервые  употрсбленномъ  Днффенбахомъ  при  блефароиластикв  ,  имт,емъ 
то  преимущество,  что  зд/Ьсь  натяжеше  относительно  незначительное;  зато 
мы  зд'Ьсь  цм'Ьемъ  и  тотъ  дурной  шансъ,  что  трансплантированный  лос- 
кутъ  впосл'Ьдствш  времени,  вслЬдшйе  подкожнаго  сокращешя  рубцовой 
ткани ,  выдается  въ  вид'Ь  свода  или  шара.  Это  выпячеше  лоскута  не 
бьгваетъ  при  иеретягиванш  кожи,  но  зато  зд'всь  гораздо  ближе  стоитъ 
опасность  гангрены.  Рубецъ,  образующейся  въ  открыто  остающемся 
дефекте,  им-ветъ  препятствовать  выпяченш  лоскута,— надежда,  разде- 
ляемая впрочемъ  и  Цеисомъ,  но,  къ  сожал'Ьнпо,  безосновательная. 


Фиг.   24.    Тотъ  же  четыреугольный  лоскутъ  можетъ  быть  взятъ  и 
съ  другой  стороны. 


Фиг.  25.  аЬе — дефектъ,  еЛас  и  сЩ'д — два  боковыхъ  четыреугольныхъ 
лоскута  (впервые  употребленныхъ  Диффенбахомъ  при  хилопластик'Ь). 

Фиг.  26.  Лоскуты  отпрепарованы;  первый  изъ  нихъ  е1ас  удер- 
живается пинцетомъ;  второй  сЫгу  виситъ  внизъ.  Первоначальная  тре- 
угольная потеря  вещества  теперь  втрое  увеличена. 

Фиг.  27.  Средше  края  лоскутовъ  ас  и  Ьс  соединены  между  собою; 
ихъ  верхше  края  га  и  Ьк  пришиты  другъ  къ  другу  въ  срединЬ  раз- 
реза А{.  Итакъ  данный  дефектъ  аЬс  (фпг.  25)  закрытъ,  зато  мы 
получили  двт>  боковыя  потери  вещества  сНе  и  кд[.  Чтобы  уменьшить 
эти  дефекты,  можно  притянуть  другъ  къ  другу  края  раны  <И  и  йе  по- 
мощно  скобки  Зюльцера,  такъ  что  если  зд'Ьсь  рана  и  залечивается  на- 
гноешемъ,  то  все  таки  послт,  рубцовая  ткань  образуется  скорее,  такъ 
какъ  рана  уже. 


Таб.  10.  фиг.  28.  аЬс — дефектъ;  оба  вспомогательные  разреза  Ьй 
и  йе  образуютъ  острый  уголъ  при  Л,  который  лежнтъ  вьипе,  ч§мъ  у- 
голъ  дефекта  Ь. 

Фиг.  29.  Четыреугольный  остроугольный  лоскутъ  сЬйе  отпрена- 
рованъ. 
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Фиг.  30.  Тупой  уголъ  лоскута  Ь  пришить  къ  углу  а  даннаго  де- 
фекта; край  лоскута  Ы  длиннее,  чт>мъ  сторона  аЬ  первоначальнаго 
дефекта;  ирикръплешемъ  края  Ьй  къ  краю  раны  ад(  уничтожается  тупой 
уголъ  въ  посл'Ьднемъ  и  остается  только  при  (  узкш  дефектъ  съ  острымъ  уг- 
ломъ  (фиг.  28  й[е).  Теперь,  чтобы  закрыть  рану  безъ  всякаго  натяжешя, 
соединяютъ  стороны  угла  {  двумя  обвивными  швами;  вслъдств1е  чего 
край  раны  ке  уже  самъ  собою  прилегаетъ  къ  краю  лоскута  Ле,  гдъ1  и 
онъ  удерживается  въ  точномъ  и  постоянномъ  соприкосновенш  несколь- 
кими швами  или  скобками.  (На  мысль  подобнаго  образовашя  остро- 
угольныхъ  лоскутовъ  меня  навела  хилопластика  и  вотъ  уже  десять  лътъ, 
какъ  эти  разрезы  увънчиваются  самьгаъ  блистательнымъ  успъхомъ  въ 
довольно  многочисленныхъ  случаяхъ). 


Фиг.  31.  аЬс — дефектъ,  1д,  1а,  6т  и  тк — вспомогательные  разрезы, 
описывающее  2  четыреугольника  съ  острыми  углами  кнаружи. 

Фиг.  32.   Лоскуты  де[с  и  скгк  отпрепарованы. 

Фиг.  33.  Первоначальная  потеря  вещества  закрыта.  Оба  боковые 
дефекта,  обыкновенно  остающееся  при  образованш  Диффенбаховскихъ 
лоскутовъ  (фиг.  27  йге  и  %),  здъсь  также  закрыты,  всл'Ьдствхе  сказан- 
ной модификации,  т.  е.  вслгьдствге  образован^  острыхъ  уиовъ  при  I 
и  т  и  наложетя  швовъ  п  и  о  съ  одной,  и  р  и  </  съ  другой  стороны, 
при  чемъ  избегается  невыгодное  натяжеше  въ  перенесенномъ  лоскутъч 


Таб.  11.  фиг.  34.  Лоскутъ,  имъющш  острый  уголъ  при  й,  взятъ 
снизу. 

Фиг.  35.  Тупой  уголъ  Ь  лоскута  оттянутъ  къ  а  и  потеря  вещества, 
оставшаяся  между  еЛ  и  {  отчасти  закрыта  соединешемъ  краевъ  раны  А[ 
и  е(.  (Должно,  впрочемъ,  всегда  предпочитать  прежде  описанное  обра- 
зоваше  лоскута,  если  только  части,  окружающая  дефекту  позволяютъ 
это). 


Фиг.  36.  Верхнш  край  Ь[  лоскута  сЬ[е  образуется  дугообразнымъ 
разрвзомъ.  Этотъ  разръзъ  есть  комбинацш  оперативныхъ  способовъ 
Зас&ске  (фиг.   7)  и  Диффепбаха  (фиг.   21). 

Фиг.  37.  Дефектъ,  остающейся  посл-Ь  перенесетя  лоскута,  закры- 
вается стягивашемь  краевъ  раны  д<1  и  ей  носредствомъ  швовъ  к  и  «/. 
При  большемъ  дефекте,  для  закрыт  котораго  однако  достаточно  взять 
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матер1ялъ  съ  одной  стороны,  эта  модификация  юйетъ  то  преимущество 
передъ  разръзомъ  ./аезсйе,  что  здъсь  натяжеше  гораздо  меньше;  а  въ 
сравненш  съ  Диффепбаховскимъ  лоскутомъ  имъетъ  то  преимущество, 
что  зд'всь,  также  какъ  и  при  образованы  лоскута  съ  острымъ  угломъ, 
дефекты,  искусственно  образуемые  выръзывашемъ  лоскута,  также  закры- 
ваются безъ  малМшаго  натяжешя  (этотъ  способъ  часто  удавался  мне 
при  хилонластикъ). 

Если  бы  каждый  дефектъ  былъ  окруженъ  со  всъхъ  сторонъ  здоро- 
вой кожей,  еслибъ  онъ  всегда  лежалъ  въ  одной  плоскости  и  еслибы 
матер1ялъ  для  трансплантант  кожи  не  былъ  очень  часто  замкнутъ  въ 
тъсныя  физхологичесия  границы, — тогда  хирургическая  пластика  пред- 
ставляла бы  очень  мало  затрудненш,  тогда  было  бы  достаточно  ръшить, 
какой  изъ  способовъ  образовашя  лоскута  самый  выгодный  для  данной 
формы  дефекта.  Но  такъ  какъ  возстановлевле  потеряннаго  куска  кожи 
ии  образоваше  губы,  въка  и  т.  под.  бываетъ  иногда  необходимо  при 
самыхъ  различныхъ  услов1Яхъ,  то  мы  здесь  должны  говорить  и  о  тъхъ 
способахъ  операцш,  которые  на  первый  взглядъ  кажутся  невыгодными, 
если  не  брать  въ  соображеше  того  обстоятельства,  что  замъщаемая 
часть  имъетъ  особенную,  определенную  функцто. 

Фиг.  38.  Треугольный  дефектъ,  обращенный  верхушкой  внизъ; 
четыреуголыгые  лоскуты  асек  и  ЬА[д  должно  взять  снизу.  Сравни  это 
образоваше  лоскута  съ  фиг.  13  и  фиг.  17,  где  мы  поступали  такимъ 
же  образомъ,  но  не  для  того,  чтобъ  образовать  лоскутъ,  а  для  того 
только,  чтобы  вспомогательнымъ  разрвзомъ  облегчить  притягиваше  кожи. 
На  фиг.  24  взятъ  при  такихъ  же  услов1яхъ  только  одинъ  четыреуголь- 
ный  лоскутъ  снизу.  Здесь,  где  основание  дефекта  шире,  взято  съ  объихъ 
сторонъ  по  четыреугольному  лоскуту  (С.  Г.    Чеу(еЫег). 

Фиг.  39.  Лоскуты  прикреплены  въ  срединъ  другъ  къ  другу  краями 
се  и  й[.  Искуственные  дефекты  Ые  и  [кд  уменьшены  швами,  наложен- 
ными при  »  и  к;  следовательно  вместе  съ  тЬмъ  и  углы  Лид  прибли- 
жены одинъ  къ  другому,  т.  е.  нижше  края  лоскутовъ  немного  ослаб- 
лены. Швы  между  а  и  6,  конечно,  не  накладываются,  если  напр.  хотятъ 
образовать  этими  лоскутами  нижнюю  губу,  или  же  если  треугольникъ 
имъетъ  обратное  положеше  основавиемъ  внизъ,  а  дефектъ  находится 
на  верхней  губъ;  въ  обоихъ  этихъ  случаяхъ  края  ас  и  йЪ  образуютъ 
свободный  край  губъ. 


Таб.    12.   Фиг.   40.  При  дефектъ,  имЬющемъ   широкое   основание, 
обращенное  кверху,    какъ  это  бываетъ  на  нижней  губъ,    образоваше 
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лоскута  можно  также  начать  вертикальнымъ  разр$зомъ  ск  (подъ  челюспю 
на  шей).  Лоскуты  четыреугольные,  но  безъ  нрямаго  угла  (какъ  на 
фиг.  24  и  38). 

Фиг.  41.  Лоскутъ  асНд  притягивается  пинцетомъ  къ  м'Ьсту  своего 
назначения;  другой  Ьск[,  тоже  уже  отпрепарованвый,  виситъ  свободно 
внизъ. 

Фиг.  42.  Прилегавипе  другъ  къ  другу  края  раны  <Н  и  ск  при- 
креплены между  собою,  но  только  р;ь  другомъ  положонш.  Они  сдви- 
нуты вверхъ  и  вслъдсгае  этого  внизу  образовался  четыреугольный 
дефектъ,  который  стараются  уменьшить  наложешемъ  швовъ  к  и  е.  Такъ 
какъ  при  образовали  нижней  губы  нельзя  наложить  швовъ  между  а 
и  Ь,  то  должно  разечитывать  такъ,  чтобы  вверхъ  поднятые  лоскуты, 
лежавипе  прежде  сбоку  челюсти,  нрп  накладыванм!  ихъ  па  челюсти, 
нашли  себЬ  точку  опоры  на  самой  кости,  чъмъ  и  было  бы  воспре- 
пятствовано  ихъ  опущеше  въ  прежнее  иоложеше.  Удлинеше  разръза 
при  к  (фиг.  40)  имт.етъ  цЬлью  облегчить  стягиваше  снизу  краевъ  ра- 
ны дк  и  (к,  чьмъ  въ  свою  очередь  сближаются  между  собою  конечныя 
точки  при  основанш  лоскутовъ  у  и  /". 


Фиг.  43.  Модификация  только  что  описанныхъ  снособовъ  (также 
при  образовании  нижней  губы)  состоитъ  въ  томъ,  что  лоскутъ  образуютъ 
такъ  точно,  какъ  показано  на  фиг.  17,  только  менышй;  ихъ  образова- 
ше  начинается  именно  дугообразными  разрезами  съ  средины  сторонъ 
равнобедреннаго  треугольника;  кромЬ  того  пзъ  верхушки  дефекта  про- 
водить маленькш  вертикальный  разрт>зъ  такъ  же  точно  и  съ  тою  же 
ЩЕЛЬЮ,  какъ  на  фиг.   40  (Шатии). 

Для  того,  чтобы  эти  разрезы  оказались  успешными,  дефектъ  не 
долженъ  быть  очень  высокъ,    а  основаше  должно  быть  широкое. 

Фиг.  44.  Лоскуты  ае[  и  ЬдН  прикреплены  другъ  къ  другу  въ  сре- 
дний, а  нижше  лоскуты  "<1  и  ккЛ  отпрепарованы  для  того,  чтобы 
удобнъе  было  закрыть  нижнюю  часть  дефекта. 

Фиг.  45.  Потеря  вещества  стягивашемъ  краевъ  раны  закрыта  на 
столько,  на  сколько  это  позволяло  натяжеше;  маленькш  дефектъ,  остав- 
шиеся въ  средине,  должно  залечивать  нагноетемъ.  (Ниже  мы  бу- 
демъ  говорить  о  преимуществахъ  этой  операнда  въ  хилоплаетике  при 
образовали  краснаго  края  губъ. 


Таб.   13.  Фиг  46    показываетъ  методъ  Бурова,  всего  менйе   отли- 
чающейся сбережешеыъ   окружающихъ  частей— это    «методъ   боковыхъ 
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трёугольниковъ. »  Чтобы  закрыть  потерю  вещества  аЬс,  проводятъ  раз- 
Р'Ьзъ  отъ  одного  изъ  угловъ,  прилеЖащихъ  къ  основатю  треугольника, 
напр.  отъ  Ь;  разр'Ьзъ  этотъ,  более  длинный.  ч'Ьмъ  основаше  треуголь- 
ника, доводить  до  й;  книзу  отъ  него  выр'Бзываютъ  новый  треуголь- 
никъ  йе(,  соответствующей  но  величине  первоначальному  треугольнику. 
Кусокъ  кожи  д  вырезывается  и  удаляется.  Части  кожи,  граничащая  съ 
краями  раны  скйе,  отнрепаровываются  (фиг.  47). 

Фиг.  48.  И  первоначальная,  и  искусственная  потеря  вещества  закры- 
ваются вм^ств  притягиватемъ  отирепарованной  кожи.  Тупой  уголъ  сЫ 
лоскута  притянуть  къ  острому  углу  а,  а  нропсходящее  при  этомъ  на- 
тяжете  уничтожено,  или  покрайней  мвр-Ь  значительно  уменьшено  сшива- 
Н1емъ  краевъ  раны  [е  и  Ас  (это  уменыпете  натяжетя  въ  перенесенномъ 
лоскуте  и  есть  главная  идея  при  этомъ  способе  операщи). 


Фиг.  49  показываетъ  тотъ  же  мегодъ,  только  треугольный  кусокъ 
кожи  [,  имЪющш  быть  удаленнымъ,  находится  въ  другомъ  положеши 
относительно  первоначал ьнаго  треугольника,  и  ближе  лежитъ  къ  нему. 
Последств1я  гЬ  же  (фиг.   50). 

Фиг.  51  изображаете  тотъ  же  методъ,  только  разр^зъ,  состав- 
ляющш  продолжете  основатя  первоначальнаго  дефекта  и  служащш 
вм'Ьств  съ  тбмъ  основатель  треугольному  куску  кожи  д,  имеющему 
быть  пожертвованнымь — этотъ  разр'Ьзъ  проведенъ  дугообразно.  Невы- 
годно сд'Ьлать  этотъ  дугообразный  разр'Ьзъ  аЬ[й  слишкомъ  длиннымъ: 
ч'Ьмъ  дальше  углы  />  п  [  обопхъ  треугольниковъ  отстоять  другъ  отъ 
друга,  темь  больше  долженъ  быть  подпарываемый  лоскутъ  сЫ  (фиг.  52); 
не  говоря  уже  о  невыгодахъ  болыпаго  ранетя,  мы  этимъ  теряемъ  часть 
той,  напряжете  уменьшающей  силы  (составляющей  главное  преимущество 
этого  способа  операцш),  которую  мы  искупили  слишкомъ  дорогой  п,е- 
ною — кускомъ  здоровой  кожи.  Сократительность  отделенной  кожи  на- 
ходится въ  прямомъ  отношенш  къ  объему  лоскута.  Ч'Ьмъ  мы  дальше 
отъ  дефекта  вырйжемь  искусственный  треугольникъ,  тт;мъ  менЬе  мы 
выиграемъ  отъ  стягиватя  равныхъ  бедръ  <•/'  и  ей  (фиг.  53).  И  последую- 
щая сократительность  рубцовой  ткани  также  находится  въ  прямомъ 
отношети  къ  величин'!;  рубца,  при  чемь  решительно  все  равно,  будетъ 
ли  рубецъ  подкожный  пли  поверхностный.  Подкожный  рубецъ,  обра- 
зующейся при  ириростанш  отсепарованной  части  кожи  сМе,  обуслов- 
ливаетъ,  смотря  по  иодпарывашю,  выпячете  натянутой  кожи,  которое 
вследств1е  болыпаго  натяжетя  последней  недостигаетъ  такой  степени, 
какъ  при  трансплантацш  лоскута.  При  этомълинейный  рубецъ  сай  (фиг. 
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53)   можетъ  растянуться  въ  ширину  и  такимъ   образомъ    можетъ    про- 
пасть все  косметическое  достоинство  этого  оперативнаго  способа. 


Таб.  14.  Фиг.  54.  При  треугольнике  съ  широкимъ  основатель 
Буровъ  жертвуетъ  двумя  треугольными  кусками  кожи,  вырезываемыми 
по  обеимъ  сторонамъ  первоначальна™  треугольника.  Отпрепаровавшп 
края  раны  еЛНс  и  \дк,  можно  свободно  и  легко  стянуть  бедра  перво- 
начальнаго треугольника  Не  и  к  (фиг.  55),  а  помощио  швовъ  въ  ей  и  (д 
уменьшается  натяжеше  лоскутовъ  кожи  икс  и  д«'с  Подобная  же  опера- 
тивная идея  была  изобретена  Деграпжемъ  въ  хилопластикЬ  (О-аг.  ЬеЪйот. 
№  55,   1865). 


Къ  этому  способу  закрывайся  треугольныхъ  дефектовъ  помощно 
пожертвовашя  здоровой  кожи  относится  также  и  оперативный  способъ 
Аммона  (фиг.  56).  При  основанш  узкаго  равнобедреннаго  треуголь- 
ника аЬс  вырт>зываютъ  другой  треугольникъ  айЬ  съ  менЬе  острымъ 
угломъ  и  тогда  стягпваютъ  края  этого  продолговатаго  дефекта  (фиг.  57) 
такимъ  образомъ,  что  образуется  прямая  рубцовая  лишя  (фиг.   58). 


Тамъ,  где  всл4дств1е  изевстнаго  соетояшя  окружающнхъ  частей  и 
положешя  самаго  треугольная  дефекта  является  необходимость  вы- 
резать у  верхушки  равнобедреннаго  треугольника  (фиг.  59  аЬс)  тре- 
угольный лоскутъ  [1и'с  (несколько  болыпш,  чемъ  данный  дефектъ ,  во 
внимаше  будущаго  сокращения  кожи),  какъ  это  бываетъ  напр.  при  обра- 
зовали! носа  изъ  кожи  лба, — тамъ,  после  перенесешя  этого  лоскута  на 
место  потеряннаго  вещества  (фиг.  60).  можно  применить  идею  Аммона 
прц  остающемся  новомъ  дефекте,  особенно  если  онъ  узкш.  Вырезывая 
маленькш  трбугольникъ  дйе  (фиг.  59),  мы  получаемъ  продолговатую 
потерю  вещества,  допускающую  линейное  соединете  ея  краевъ  (фиг.  61). 
Этотъ  оперативный  способъ  можетъ  быть  прпмьненъ  въ  очень  ред- 
кихъ,  исключптельныхъ  случаяхъ,  именно  тогда,  когда  кожа,  гранича- 
щая съ  дефектомъ,  не  можетъ  быть  перетянута  пли  перемещена,  такъ, 
напр.,  если  она  состоитъ  изъ  рубцовыхъ  полосъ,  или  же  если  ее  нельзя 
трогать,  на  основанш  косметическихъ  причинъ. 
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II.  Закрываше  четыреугольныхъ  деФектовъ. 

При  четыреугольныхъ  иотеряхъ  вещества,  какъ  и  при  треуголь- 
ныхъ,  если  он'Ь  только  малы  п  если  вокругъ  нихъ  находится  достаточно 
кожи,  годной  къ  употреблент,  можно  соединетемъ  краевъ  раны,  схо- 
дящихся въ  каждомъ  изъ  четьфехъ  угловъ,  совершенно  закрыть  потерю 
вещества. 


Если  данный  четыреугольный  дефектъ  не  составляетъ  квадрата,  а 
параллелограмъ,  тогда  длинный  стороны  (Таб.  15,  фиг.  62  аЬ  и  ей) 
сближаются  между  собою  гвмъ,  что  на  смежныя  стороны,  сходяпцяся  въ 
каждомъ  изъ  прямыхъ  угловъ,  накладывают^  обвивные  швы  (фиг.  63). 


Если  дефектъ  представляетъ  косой  параллелограмъ,  тогда  на  ту- 
пые углы  Ь  и  Л  (фиг.  64),  противолежашде  другъ  другу  въ  косомъ  на- 
правленш,  не  накладываютъ  швовъ,  а  только  на  оба  острые  угла  с  и  а, 
и  такимъ  образомъ  превращаютъ  весь  дефектъ  въ  прямой,  линейный 
рубецъ  (фиг.  65).  Тамъ  ,  гд4  не  смотря  на  болышй  объемъ  дефекта 
этотъ  методъ  закрывашя  кажется  еще  удобоприм'Ьнимымъ,  можно  помо- 
щдю  подпарывашя   увеличить  способность  кожи  къ  растяжешю. 


Если  описанныхъ  методовъ  недостаточно  для  закрыты  дефектовъ, 
то  должно  прибегнуть  къ  вспомогательнымъ  разрт>замъ,  помошдю  кото- 
рыхъ,  при  этой  формт>  дефектовъ.  обыкновенно  образуютъ  четыреуголь- 
ные  лоскуты. 

Фиг.  66.  Вспомогательные  разрезы  се  и  Л{  проводятся  по  той  сто- 
роне дефекта ,  гд4  кожа  подвижнее  и  гд^  образующееся  рубцы  всего 
мен^е  замвтны. 

Фиг.  67.  Лоскутъ  [Лее  вытягивается  до  противолежащаго  края  раны 
аЬ  и  тамъ  (фиг  68)  прикрепляется  (см.  закрыв,  треугольныхъ  дефек- 
товъ, фиг.    1 — 6). 


Если  дефектъ — болЬе  широкш  параллелограмъ,  то  лоскутъ  обра- 
зуютъ при  одной  изъ  его  длинныхъ  сторонъ  (фиг.  69),  потому  что 
узки  и  длинный  лоскутъ  гораздо  бо.тве  иодверженъ  опасности  омертви- 
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Н1Я.   Ч'Ьмъ  лоскутъ  короче  и  шире  (фиг.  70  ес<1[),  тЬмъ  вЬрн'Ье  можно 
разсчитывать  на  его  удачное  приращеше  къ  новом  почвъ\ 


Если  же  обстоятельства  вынуждаютъ  проводить  вспомогательные 
разрвзы  при  меныпихъ  сторонахъ  четыреугольника,  тогда  уже  предпо- 
чтительнее вырезывать  лоскуты  по  об'Ьимъ  меньшимъ  сторонамъ  (Таб. 
16  фиг.  71)  и  притягивать  оба  лоскута  къ  средине  дефекта  (фиг.  72). 
Остающейся  рубецъ  им'Ьетъ  форму  буквы  Н  (фиг.  73).  Впрочемъ,  об- 
вивные  швы  не  должно  накладывать  на  одну  только  среднюю  линш; 
обыкновенно  полезно  бываетъ  наложете  обвивныхъ  швовъ,  напр.  при  а 
и  й,  такимъ  образомъ,  чтобы  натяжеше,  которому  подвержены  оба 
иротиволежашде  лоскута,  было  перенесено  и  на  тгЬ  края  раны ,  кото- 
рые не  были  лишены  своей  первоначальной  почвы. 


Если  послЬ  образовашя  и  вытягивания  четыреугольнаго  лоскута 
(фиг.  74  ес(][)  натяжеше  оказывается  слишкомъ  болыпимъ,  то  можно, 
по  идсб  Диффенбаха,  прибавить  еще  одинъ  дугообразный  разр'Ъзъ.  дк. 
позади  основашя  лоскута.  Въ  этомъ  случае  при  натягиваши  лоскута 
края  раны  всномогательнаго  разр'Ьза  расходятся  (фиг.  75)  и  происхо- 
дящей отъ  этого  эллиптический  дефекта  (фиг.  76)  залечивается,;  нагноег 
шемъ  (срав.  закрыв.  Л,  фиг.  19  и  20),  между  ттшъ  какъ  самый 
лоскутъ,  въ  которомъ  опасность  гангрены  значительно  уменьшена,  очень 
часто  приростаетъ  первичнымъ  затяжешемъ. 


Фиг.  77.  Вместо  дугообразнаго  разреза ,  служащаго  для  унпчто- 
жешя  натяжетя  въ  лоскутЬ,  гораздо  выгоднее  сделать  2  разреза  дк  и  А/, 
сходяицеся  подъ  тупымъ  угломъ.  Дефекта  (фиг.  78  дЫк),  происходящей 
при  оттягиванш  кожи ,  можно  очень  удобно  стянуть  номощдю  обвив- 
ныхъ  швовъ  (/  и  т  фиг.  79),  такъ  что  уничтожеше  натяженья  кожи 
въ  этомъ  случай  не  сопровождается  открытымъ  искусственнымъ  дефек- 
томъ,  какъ  при  предшествующемъ  онеративномъ  способе. 


Таб.  17.  Фиг.  80  представляетъ  изм-внете  предшествугощаго  спо- 
соба операцш,  состоящее  въ  томъ,  что  оба  разреза  Лк  и  се,  образующее 
лоскутъ ,  соединяются  съ  вспомогательными  разрезами  е[  и  [д ,  сходя- 
щимися подъ  тупымъ  угломъ.  Такимъ  образомъ  описывается  очень  но- 
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движный  лоскутъ  съ  узкимъ  мостпкомъ  кд  (фиг.  81);  перенесете  этого 
лоскута  на  дефектъ  составитъ  уже  настоящую  трансплантацию,  а  не  пе- 
ретягиваше  кожи.  Дефектъ,  остающейся  при  е[д  посл'Ь  прикртшлетя  лос- 
кута къ  месту  его  назначешя.  можно  съ  усивхомъ  закрыть  номоппю 
одного  пли  двухъ  швоьъ  (фиг.  Н2  >),  отчего  натяжеше  въ  мостик*  кд  еще 
уменьшается  (срав.  закрываше  Л  фиг.  30  и  37  ).  Близкая,  повидимому, 
опасность  омертвтлпя  таь'ь  образованная  лоскута  не  осуществилась  на 
д'кгЕ  ни  при  одной  изт.  произведенных^,  мною  оиерацш  этого  рода. 


Фиг.  83.  Вместо  тупоугольнаго  вспомогательна™  разреза  ,  пока- 
занная при  только  что  описанномъ  способ-Ь  онерацш,  проводили  и 
прямой  вспомогательный  разрвзъ  в/'.  Еслп  утолъ  к  лоскута  дйск[  обра- 
зуютъ  несколько  острымъ,  то  въ  такомъ  случае  для  лучшаго  закрытёя 
вновь  происшедшаго  дефекта  и  для  уничтожешя  натяжешя  въ  мостикЬ 
<//  очень  выгодно  проводятъ  еще  одинъ  вспомогательный  разръзъ  гк  отъ 
вертикальнаго  разръза  е/'  косо  кнаружи.  Если  теперь  переносятъ  лоскутъ 
диск!  на  первоначальный  дефектъ  (фиг.  84),  то  натягиванёемъ  вверхъ 
тупоугольнаго  лоскута  е/Л  можно  закрыть  по  крайней  мт>р'Е  одну  часть 
новаго  дефекта  и  подвинуть  вверхъ  (фиг.  85)  конецъ  /'  разрЬза  е/ 
(фиг.  83),  вслъдствёе  чего  натяжеше  въ  мостики  д[  немного  уменьшается. 


Я  достигъ  той  же  самой  цъ\™  болъе  простымъ  образомъ  т'вмъ, 
что  я,  при  мелопластнкт,  съ  одновременнымъ  образованёемъ  искусствен- 
наго  сочленетя  въ  нижней  челюсти,  образовать  четыреугольный  лоскутъ 
съ  острымъ  угломъ  (фиг.  86  к).  Отирепаровавши  лоскутъ  (фиг.  87)  и 
наложивши  его  на  дефектъ  (  фиг.  88  )  ,  я  закрылъ  дефектъ  к[д  двумя 
обвивными  швами  (фиг.  89)  между  к  и  /'.  Еслп  края  раны  отстаютъ 
одинъ  оть  другаго ,  тогда  лучше  не  накладывать  швоИВ  между  к  и  д, 
потому  что  они  въ  такомъ  случай  вызываютъ  слишкомъ  большое  натя- 
жеше кожи  и  оттягиваютъ  лоскутъ  назадъ.  Только  въ  томъ  случат,,  гд'Б 
края  раны  между  кпд  очень  мало  отстаютъ  одинъ  отъ  другаго,  можно 
споспешествовать  нхъ  сращенцо  тонкими  серебряными  проволоками 
или  Зюльцеровскими  скобками  (срав.    закрыв.   Д  фиг.   28—33). 


Чтобы  воспрепятствовать  опусканию  широкаго  лоскута,  2е\&  посо- 
вътовалъ  (при  хплопластикт.)  провести  къ  средин!;  основашя  лоскута 
(Тле.  18.  фиг.  90)  два  разреза  дкид/,  сходящееся  подъ  острымъ  угломъ. 
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Треугольникъ  т,  находящейся  между  этими  последними  разрезами ,  не 
отделяется  отъ  своей  первоначальной  почвы;  теперь,  когда  штанообраз- 
ный  лоскутъ  (фиг.  91  ек1[1дк)  оттянутъ  вверхъ,  а  между  д  я  т  (фиг. 
92)  наложены  швы,  перенесенный  лоскутъ  долженъ  будто  бы  получить 
точку  опоры  въ  клинообразномъ  куск'Ь  кожи  ,  на  которомъ  онъ  равно- 
мерно опирается.  Однако  рыхлое  нрикрвплеше  маленькаго ,  кругомъ 
надрезаннаго  куска  кожи  къ  своей  первоначальной  почве  делаетъ  по- 
добную опору  невозможною.  Удобоподвижность  кожи  и  есть  именно  то 
обстоятельство,  которое  обусловливаем  успешный  исходъ  большей  части 
пластпческихъ  операцш ,  а  при  данномъ  способе  операцш  именно  не- 
подвижность ея  должна  служить  для  той  же  цели.  Опытъ  подобной  опе- 
рацш, сделанный  при  мнв  Адельматюмъ,  не  достигъ  своей  цели.  Кроме 
того,  вследств1е  сшнвашя  краевъ  раны  кд  и  д»,  какъ  бы  малъ  ни  былъ 
уголъ ,  лежащш  между  ними ,  натяжеше  въ  мостикахъ  кожи  между  д[ 
и  де  увеличивается.  Поднят1е  консчныхъ  точекъ  боковыхъ  разрезовъ  /" 
и  е  здесь  не  происходитъ  такими,  же  образомъ,  какъ  напр.  на  фиг.  30, 
где  точка  е  поднимается  вверхъ  тЬмъ,  что  острый  уготь  при  /'  соеди- 
няютъ  въ  прямую  лин1ю,  или  напр.  какъ  на  фиг.  89,  где  тоже  самое 
происходитъ  съ  точкою  д;  при  описываемомъ  оперативномъ  способе, 
вместе  съ  поднят1емъ  точки  [  или  е,  поднимаются  и  самые  мостики, 
следовательно  увеличивается  и  натяжеше  въ  послвднихъ. 


Если  мы  имеемъ  дело  съ  большою  потерею  вещества,  то  можно  себе 
ее  представить  разделенною  на  несколько  частей  и  для  каждой  изъ 
этихъ  частей,  сообразно  съ  обстоятельствами  ,  избрать  планъ  операцш. 

Чтобы  закрыть  верхнюю  треть  дефекта  аЬЫ  (фиг.  93)  избираютъ 
напр.  оперативный  снособъ,  показанный  на  фиг.  77.  Обе  нижшя  трети 
раздЬляютъ  мысленно  на  две  части,  и  къ  лЬвой  половине  примЬняютъ 
напр.  оперативный  способъ,  показанный  на  фиг.  80,  а  къ  правой— на 
фиг.  86.  Дефекты ,  вновь  образующееся  между  дкг ,  рдт  и  пти  посл^ 
иритягивашя  верхняго  широкаго  и  боковыхъ  более  узкихъ  лоскутовъ, 
могутъ  быть  закрыты  обвивными  швами  при  к,  «у,  т  такимъ  образомъ, 
что  вместе  съ  темъ  уменьшается  и  натяжеше  во  всехъ  трехъ  лоскутахъ. 


Тамъ ,  где  кожа  удобоподвижнее  и  где  потеря  вещества  не  очень 
значительна,  можно  последнюю,  также  мысленно  разделенную  на  3 
части,  закрыть  тремя  лоскутами  безъ  всякихъ  сложныхъ  веном огатель- 
ныхъ  разрезовъ  (Таб.  19  фиг.  95);  выигрываютъ  при  этомъ  то,  что 
сеть  рубцовъ  не  такъ  сложна  (фиг.  96). 
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Если  кожа ,  окружающая  дефекте ,  вевд$  годна  къ  употреблеюю, 
можете  быть  всего  выгоднее  обр/авовать  прямо  4  лоскута,  изъ  которыхъ 
каждый  соответствовал!,  бы  одной  четвертой  части  дефекта  (фиг.  97). 
Соединено  атнхъ  четырехъ  лоскутовъ  очень  просто  (фиг.  08).  На  то 
место  въ  средине,  где  сходятся  внутренвае  концы  лоскутовъ,  всего  лучше 
наложить  длинный,  накрестъ  лежашдя  Зюльцеровшя  скобки;  въ  случае 
недостатка  носл4днихъ  ,  пхъ  можно  заменить  двумя  звездообразно  на- 
ложенными обвивнымп  швами. 


Слишкомъ  щедрый  оперативный  способъ  Бурова  (фиг.  54)  можетъ 
быть  прим'Ьненъ  и  при  закрыванщ  четыре  у  гольныхъ  дефектовъ.  При 
концахъ  разре.зовъ ,  образующихъ  четыреугольный  лоскутъ  ,  вырезыва- 
ются и  удаляются  2  равнобедренныхъ  треугольника  /  и  т  (Таб.  20. 
фиг.  99).  Дальнейшее  продолжеше  операцш  и  закрываше  всЬхъ  трехъ 
дефектовъ  (фиг.  100)  происходите  но  правиламъ ,  уже  изложеннымъ 
прежде. 


Если  бы  оказалась  надобность  взять  лоскуты  съ  обвихъ  сторонъ 
для  того,  чтобы  закрыть  более  продолговатый  дефектъ,  то  Буровъ  пред- 
лага  етъ  применить  его  методъ  по  об'Ьимъ  сторонамъ  (фиг.  101)  и  за- 
крыть все  5  дефектовъ ,  какъ  выше  показано  (фиг.  102).  Итакъ,  для 
того  чтобъ  уменьшить  натяжеше  въ  лоскутахъ  еаЬН  и  псАд,  нужно  по- 
жертвовать четырьмя  треугольными  кусками  здоровой  кожи ;  такое  мо- 
товство кожи  во  всякомъ  случав  вызываете  увеличенное  натяжеше  кожи 
во  всей  оперируемой  области  и  всегда  имеете  стБдствгемъ  своимъ  очень 
распространенный  подкожный  рубецъ. 


На  фиг.  103  происходить  тоже  самое,  что  показано  на  фиг.  56 
(Аммонъ).  Здесь  именно  при  об'Ьнхъ  концахъ  узкаго  дефекта  выре- 
зывается два  треугольника  а  бе  и  с(1[,  ч4мъ  становится  возможнымъ  прямо- 
линейное соединеше  краевъ  раны  (фиг.   104). 


Методъ,  о  которомъ  мы  теперь  будемъ  говорить,  совершенно  укло- 
няясь отъ  вевхъ  до  сихъ  поръ  упомянутыхъ  методовъ,  напоминаетъ 
собою  образъ  действш,  представленный  на  фиг.  59.  Онъ  именно  со- 
стоите въ  томъ,  что  образуютъ  лоскутъ,  который  должно  повернуть  на 
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его  основанш  или  мостике  для  того,  чтобы  лоскутъ  могъ  быть  при- 
кр'Ьилонъ  къ  месту  своего  назначешя.  Безъ  особенной  нужды  не  должно 
однакожъ  прибегать  къ  этому  иерекручивашю  трансплантируемаго  лос- 
кута; гд'Ь  только  возможно,  тамъ  должно  ограничиваться  однимъ  острымъ 
угломъ  (какт.  на  фиг.  21),  потому  что  всякое  перекручивание  и  всякое 
сколько  нибудь  значительное  натяжеше  уже  противодействуете  свобод- 
ному кровообращение»  въ  лоскуте.  Чтобы  закрыть  четыреугольный 
дефекта  (Таб.  21  фиг.  105),  1меппепг>  при  мелопластике,  образовалъ 
продолговатый  лоскутъ  Ье[1у,  отпрепаровалъ  его,  отсепаровалъ  край 
раны  при  г  (фиг.  106),  перекрутилъ  лоскутъ  кверху,  такъ  что  уголъ, 
образуемый  аЬ  и  Ьс,  прев2>атился  въ  одну  линю  (фиг.  107)  и  нижшй 
уголъ  [  лоскута  пришелся  къ  верхнему  углу  дефекта  (I.  Заттшъ  уголъ 
Лек  былъ  уничтоженъ,  уголъ  к  стянутъ  обвивнымъ  швомъ,  а  край 
лоскута  д[  (фиг.  108)  нрикр'Ьпленъ  къ  противолежащему  краю  раны. 
Длина  и  нерекручиваше  лоскута  обусловливаютъ  опасность  омертвевая 
гораздо  больше,  чбмъ  закрываше  подобныхъ  же  дефектовъ  какимъ 
нибудь  другимъ  оперативнымъ  способомъ;  впрочемъ,  въ  нЬкоторыхъ, 
хотя  и  очень  р'Ьдкихъ  случаяхъ,  этотъ  методъ  можетъ  иметь  болышя 
преимущества. 


Способъ,  подобный  предыдущему  и  напоминаюпцй  собою  вместе 
съ  тт>мъ  и  оперативный  способъ,  представленный  на  фиг.  17,  состоитъ 
въ  образовали  двухъ,  частью  округленныхъ  лоскутовъ  (фиг.  109).  По- 
теря вещества  равномерно  разделена  на  2  части,  отделенные  лоскуты 
перекручиваются  подъ  прямымъ  угломъ  и  оттягиваются  внизъ  (фиг.  110) 
и  ихъ  дугообразные  верхше  края  стягиваются  въ  одну  прямую  лишю 
въ  средине  дефекта  (фиг.  111).  Между  верхушками  лоскутовъ  /  и  ш  и 
краемъ  Щд  остаются    маленьые  дефекты,   залечивающееся  нагноешемъ. 


При  очень  большой  потери  вещества,  этотъ  оперативный  способъ 
можетъ  быть  примЬненъ  съ  обЬихъ  сторонъ  (Таб.  22,  фиг.  112).  Все 
4  лоскута  должно  приблизить  одинъ  къ  другому  въ  срединя  дефекта 
помощпо  звездообразно  накладываемыхъ  обвивньгхъ  швовъ,  захватываю- 
шихъ  лоскуты  довольно  высоко,  такъ  какъ  концы  последнихъ  не  при- 
легаютъ  тесно  другъ  къ  другу,  а  дефекты,  остающееся  при  кгд  и  пя«/ 
(фиг.  113),  могутъ  покрайней  мЬре  отчасти  быть  стянуты,  благодаря 
удобонодвижности  кожи. 
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При  более  продолговатыхъ,  трапещеьидныхъ  дефектахъ  (фиг.  114), 
какъ  это  бываетъ  напр.  при  потере  верхней  губы,  выгодно  но  Брунсу 
образоваше  двухъ  четыреугольныхъ,  боковыхъ  лоскутовъ  дтк  и  копи, 
которые  отпрепаровываются  и  прикрепляются  другъ  къ  другу  своими 
концами  въ  самой  средине  нотеряннаго  вещества  (фиг.  115),  Закрыва- 
шемъ  дефектовъ  д[еа  п  кгкЬ,  легко  иревращаемыхъ  при  подвижной  кожи, 
какъ  напр.  на  лицв,  въ  прямолинейный  рубецъ  (фиг.  116  д[  и  кг), 
вместе  съ  т'Ьмъ  сближаются  и  верхняя  конечныя  точки  осяованш  лоску- 
товъ д  и  к,  отчего  уменьшается  и  натяжеше  при  щ  и  о.  (Способъ 
5еЛИ1о1  совершенно  похожъ  на  этотъ  способъ,  только  лоскутъ  берется 
снизу). 


Операщя  Мах  ЬапдспЬеск'ъ:  (фиг.  117)  очень  похожа  на  преды- 
дущей способъ;  разница  только  въ  томъ,  что  лоскуты  берутся  болЬе  съ 
боковъ.  Продолжешемъ  разрЬзовъ  с.к  до  е  и  й1  до  /*  и  подпарывашемъ 
въ  области  е*  и  [т  (фиг.  118)  увеличивается  удобоподвижность  осно- 
ваний лоскутовъ,  чвмъ  уменьшается  и  натяжеше  при  Ли/  (фиг.  119). 
Мах  ЬапдспЬеск,  употребпвшш  этотъ  способъ  ири  образованы  нижней 
губы,  придаеть  особенное  значеше  тому  обстоятельству,  что  лоскуты 
могутъ  своими  нижними  краями  опираться  па  неотд  пленный  край  раны 
сс1;  его  надежды  гораздо  основательнее,  ч'Ьмъ  надежды  Цейса  на  штано- 
образный  лоскутъ  (фиг.   90). 

III.  Закрываше  дрфрктовъ,  имъющихъ  видъ  миртоваго  листа, 
эллипса  пли  нолулушя. 

Бол^е  узъче  дефекты  подобной  формы  всего  легче  закрыть  простым  ь 
стягпвашемъ  окружающей  кожи,  если  только  она  здорова  и  удобопод- 
вижна.  Таб.  23,  фиг.  120  представляетъ  дефектъ,  похожш  на  мирто- 
вый листъ,  а  фиг.  121  нолулунный  дефектъ,  превращенные  въ  линей- 
ные рубцы  единственно  стягнвашемъ  кожи,  въ  крайнемъ  случав  после 
нредварительнаго  подиарывашя. 


Если  дефектъ  шире  (фиг.  122  а//),  тогда*можно  облегчить  пере- 
движеше  куска  кожи  между  аЬ  и  е[с,  охд^ивъ  его  въ  виде  мостика 
помощью  двухъ  разрЬзовъ,  сходящихся  подъ  угломъ  с(1е.  Кслвдшйе  этояа 
нроисходитъ  новый  дефектъ  Ые/'(фпг.  123),  который  можетъ  быть  стянутъ 
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швами  начиная  отъ  Л  (фиг.  124).  Часто  можно  обойтись  безъ  швовъ, 
лежащихъ  между  с.  [ие;  очень  часто  они  даже  вредны  тймъ,  что  про- 
изводят натяжеше  въ  передвинутомъ  мостики  кожи,  между  т'Ьмъ  какъ 
швы  между  й  а  [  уменьшаюсь  натяжеше  этого  мостика.  (Я  употребилъ 
съ  успЪхомъ  этотъ  способъ  яри  образований  нижней  губы.  Диффеибахъ 
воспользовался  этимъ  способомъ  при  операцш  выворота  в'Ькъ). 


Подобнаго  же  рода  передвижете  кожи  употребилъ  въ  последнее 
время  А1рНоп$е  Оиёгт,  тоже  при  операцш  эктрошя.  Онъ  именно  вместо 
V— образнаго  разреза  д-Ьлаетъ  разр'Ьзъ  IV— образный  (фиг.  125),  пере- 
двигаетъ  мостикъ  кожи  съ  треугольными  лоскутами  въ  дефектъ  и  соеди- 
няетъ  с1  и  ск  (фиг.  126)  швами.  Эта  идея,  при  своемъ  практическомъ 
достоинств'Ь,  им4етъ  и  тотъ  недостатокъ,  что  эктрошй  можетъ  возвра- 
титься вслт>дств1е  сокращешя  рубца,  образующагося  при  (дйе,— простран- 
ства, залечиваемаго  Спёппомъ  иомощш  грануляцш.  Для  исправлетя 
этого  недостатка  я  бы  предложилъ  наложить  швы  при  <й  и  ек  (фиг.  127). 
Натяжеше  въ  этой  части  кожи  не  дМствуетъ  вредно  на  процессъ  зажив- 
лен!я  въ  передвинутомъ  мостикЬ  кожи;  оно,  напротивъ  того,  нисколько 
уменыиаетъ  натяжеше  въ  посл'вднемъ;  и  ч'Ьмъ  уже  рубцы,  т'Ьмъ  меньше 
опасность  рецидива,  т'Ьмъ  выше  косметическое  достоинство  операцш. 


Помощью  вспомогательныхъ  разр'Ьзовъ,  проводимыхъ  отъ  самаго 
дефекта  вверхъ  или  внизъ,  образуются  так!е  лоскуты  кожи,  которые 
очень  легко  могутъ  быть  стянуты  для  закрытгя  потеряннаго  вещества. 
Ыв[гапс  проводить  вертикальный  разр'Ьзъ  изъ  средины  эллипса  (Таб.  24, 
фиг.  128);  посл'В  отирепаровашя  лоскутовъ  асй  и  Ъе<1  (фиг.  129)  и, 
если  въ  этомъ  оказывается  надобность,  посл'В  предварительнаго  подпа- 
рывашя  и  края  раны  аб,  можно  очень  легко  сдвинуть  лоскуты  и  полу- 
чить такимъ  образомъ  линейный  рубецъ  формы  Т  (фиг.   130). 


Удобоподвижность  лоскутовъ  будетъ  гораздо  больше,  если  отъ  сре- 
дины дефекта  (фиг.  131)  проводятъ  2  разреза  ей  и  е{  (срав.  фиг.  17). 
Лоскуты  асЛ  и  Ье[  (фиг.  132)  отпрепаровываются  и  натягиваются  вверхъ, 
при  чемъ  остается  дефектъ  йсе[д  (фиг.  133),  имтлощш  форму  V.  Если 
натяжеше  не  очень  велико,  тогда  можно  его  закрыть  швами  между  й,  д,  [ 
(фиг.  134);  однако  въ  большей  части  случаевъ  этотъ  дефектъ  долженъ 
быть    залечиваемъ    грануляц1ями ;    вслъуцлые    чего    сл4дуетъ    предпо- 
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читать  другой  методъ,  не  оставляющей  за  собою  въ  окружности  такого 
широкаго  рубца. 


Если  образовать  лоскутъ  такимъ  образомъ,  что  дугообразные  раз- 
резы йк  и  г{  (фиг.  135)  проводятся  не  отъ  самаго  эллипса,  а  отъ 
нижняго  конца  проведеннаго  прежде  вертикальнаго  разреза  ск  (по  фиг. 
128),  то  после  гораздо  легче  соединить  и  здесь  остающшся  дефектъ  V — 
образной  формы  (фиг.  136).  Этотъ  оперативный  способъ  напоминаетъ 
образъ  дМстчия,  представленный  на  фиг.  109,  который  я  предложилъ 
для  закрыт  ампутащоннаго  штумпфа  и  въ  успехи  котораго  я  убедился 
на  практике. 


Лоскуты  не  должны  быть  вырезываемы  изъ  окружающей  кожи  не- 
пременно одинъ  возле  другаго;  О.  ВеГ>еръ  при  хилопластнке  предпочелъ 
образовать  полулунный  лоскутъ  Ье[  (Таб.  25,  фиг.  137)  подъ  прежде 
уже  выр'Бзанньшъ  лоскутомъ  ис<1.  Когда  верхушка  с  верхняго  лоскута 
помещена  въ  уголъ  Ь  дефекта  (фиг.  138),  который  такимъ  обра- 
зомъ закрывается,  тогда  нижнш  лоскутъ  переносится  на  вновь  происшед- 
шей дефектъ,  такъ  что  верхушка  е  перваго  приходится  въ  точке  Л  послъд- 
няго.  Швы,  соединяющее  края  раны  ей  и  Ье  (фиг.  139),  даютъ  линей- 
ный рубецъ  между  Л  и  Ь  и  распредъляютъ  натяжеше  кожи  равномерно 
на  оба  лоскута.  Ихъ  соединенёе  происходить  на  большомъ  разстоянш, — 
обстоятельство,  дающее  гораздо  лучшее  предсказание  для  нроисхожденёя 
первичнаго  сращешя,  ч4мъ  напр.  оперативный  способъ,  представленный 
на  фиг.  131,  где  прикрепленёе  противулежащихъ  лоскутовъ  ограничено 
маленькимъ  пространствомъ  между  сие  (фиг.  134).  Здесь  именно 
можно  ожидать ,  что  швы ,  вследствие  трешя  объ  кояечныя  точки 
лоскутовъ,  разорвутся  или  перережутъ  кожу,  между  темъ  какъ  при 
операщи  Небера  (фиг.  139)  одинъ  лоскутъ  поддерживается  другимъ 
и  результатъ  обезпеченъ.  Потеря  вещества  между  ей/'  залечивается 
нагноешемъ. 


Какъ  на  подходящей  къ  только  что  описанному  оперативному  ме- 
тоду мы  укажемъ  на  методъ,  избранный  Дазпег'омъ  и  испытанный 
ОеШпдепожъ  (безъ  успеха)  при  блефароиластике  (фиг.  140).  Образуются 
такёе  же  два  лоскута,  какъ  и  при  предыдущемъ  методе;  разница  только 
въ  томъ,  что  одинъ  берется  сверху,  другой  снизу  дефекта.  Для  того,  чтобы 
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натяжете  не  было  слишкомъ  велико,  нужно  оставить  открытыми  де- 
фекты между  а— Л  и  Ь— {  (фиг.  141).  При  примйненш  этого  способа  къ 
возстановлешю  обоихъ  потерянныхъ  в'вкъ,  можно  соединить  только  концы 
лоскутовъ  с  съ  а  и  е  съ  Ь,  ч'Ьмъ  еще  значительно  ухудшается  пред- 
сказате  хорошаго  заращетя. 


Я  бы  предпочелъ  этимъ  операщямъ  образовате  одного ,  хотя  бы 
и  болыпаго  лоскута  съ  острымъ  угломъ  (фиг.  142).  Образовате  остраго 
угла  ф  и  швы  между  (  и  Л  (фиг.  143)  даютъ  мне  возможность 
1)  поднять  лоскутъ  вверхъ,  чьмъ  2)  уничтожается  всякое  натяжете  въ 
мостик/б  кожи,  и  3)  вм-ЬстЬ  съ  тЪмъ  я  избътаю  всякаго  новаго  дефекта. 
Этотъ  способъ  доставилъ  мнЬ  отличные  результаты  въ  очень  многихъ 
случаяхъ;  только  одинъ  разъ  большой  лоскутъ  слишкомъ  сильно  вы- 
дался впослъдотвш  отъ  постБдовательнаго  подкожнаго  сокращетя  руб- 
цовой  ткани. 

Въ  тбхъ  случаяхъ ,  гд'Ь  кожа  на  одной  сторонЬ  не  можетъ  быть 
взята  на  достаточномъ  пространств'!;,  или  же  гд'Ь  въ  срединв  закрыва- 
емаго  дефекта  должно  остаться  открытое  отверстие,  какъ  это,  напр.,  бы- 
ваетъ  при  образованы  обоихъ  в'вкъ — тамъ  предпочтительнЬе  образова- 
те двухъ  лоскутовъ  или,  какъ  на  фиг.  137,  съ  одной  стороны  /"\УеОег), 
или,  какъ  на  фиг.  140,  съ  обШхъ  сторон/,  (Натег),  или,  наконецъ,  какъ 
на  Таб.  26.  фиг.  144,  у  одно/о  конца  дефекта  а  [1М1епеиг  при  рино- 
пластике). Остроугольные  боковые  лоскуты  [сса  и  Ии1а  (фиг.  144)  от- 
препаровываются  п  прикрепляются  по  срединв,  а  верхушки  ихъ  пере- 
носятся къ  другому  концу  дефекта  Ь.  Происходяпце  при  этомъ  боковые, 
остроугольные  дефекты  можно  легко  стянуть  въ  линейные  рубцы  кт 
и  д1  (фиг.  145).    При  ринопластики  скажемъ  больше  объ  этомъ  предмете. 


Если  одна  сторона  овала  или  эллипса  описываетъ  большую  дугу 
(фиг.  146  асеЬ),  ч'Ьмъ  другая  («/*),  тогда  можно  съ  усн'Ьхомъ  вырезать 
маленькш  кусокъ  кожи  (се</),  не  навлекая  на  себя  упрека  въ  мотовстве. 
ПослЬ  удалетя  такого  сердцевиднаго  лоскута ,  лоскуты  асЛ  и  ЛеЬ  от- 
препаровываются  и  натягиваются  вверхъ  (фиг.  147).  Натягивая  вогну- 
тые разрезы  сЛ  и  ей  въ  ирямомъ  направлении  ,  можно  ихъ  легко  сое- 
динить съ  точкою  [  (фиг.  148).  Остающшся  рубецъ  им'Ьетъ  Т — образ- 
ную форму. 
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Если  одна  прямая  сторона  дефекта  похожа  на  хорду,  а  весь 
дефектъ  на  сегментъ ,  тогда  эта  хорда  удлиняется  по  обеимъ 
сторонамъ  и  вырезываются  два  треугольные  куска  кожи,  им'глонце 
основаниями  упомянутыя  удлинешя  (фиг.  149).  Кривая  лишя  Нд  об- 
разуетъ  тогда  верхнюю  границу  лоскута,  югЬющаго  широкое  основа- 
ше  и  кончагощагося  по  обеимъ  сторона мъ  двумя  острыми  углами.  Лос- 
кутъ  этотъ  должно  глубоко  отпренаровать,  особенно  г,ъ  средине  осно- 
ванья (се  фиг.  150) ,  для  того  ,  чтобы  можно  было  острые  углы  д  и  к 
переместить  въ  крайше  умы  с/  и  /  унсличеннаго  дефекта  безъ  вред- 
наго  натяжешя.  Выпрямленная  дуга  дН  получаетъ  длину  й{  (фиг.  151); 
сумма  Аа  и  Ь[  не  должна  быть  такъ  велика,  какъ  разность  между  хор- 
дой аЬ  и  дугою  дк  сегмента.  Удалешс  подобных*  боковыхъ  треуголь- 
никовъ  щебень  целью  избегать,  при  наложены  сборчатаго  шва,  слпш 
комъ  болыпаго  образовангя  складокъ  на  длпнч'вншемъ  крав  раны  дЬ. 
при  прикреплены  его  кч.  более  короткому  краю  аЪ. 


Тамъ,  где  кожа  менве  подвижна,  можно  изменить  описанный  спо- 
собъ  такимъ  образомъ  ,  что  внутреншя  бедра  боковыхъ  треугольников!, 
(Таб.  27  фиг.  152)  опираются  не  на  конечныя  точки  отрвзка  шара  а 
и  Ь  (фиг.  149)  ,  но  ниже  ихъ  ,  при  /'  и  I,  на  самую  дугу.  Наружные 
углы  удаляемыхъ  треугольником,  д  и  Л  могутъ  быть  прямые,  а  глав- 
ное, изъ  средины  дуги  с  проводятся  два  разреза,  выпуклыхъ  кнаружи, 
тк  и  я/.  Такимъ  образомъ  мы  иолучаемъ  два  боковыхъ  лоскута  кгт^с 
и  е/п/,  которые  должно  поднять  косо  вверхъ  и,  наложивши  ихъ  на  пер- 
воначальный дефектъ,  прикрепить  одннъ  къ  другому  въ  самой  средине 
(фиг.  153).  Образующиеся  рубецъ  напомпнаетъ  онеращю  Цейса  (фиг. 
90),  и  действительно  эта  идея  руководила  меня  при  изобретены  этого 
способа ,  особенно  нримЬнимаго  при  хилопластике.  Широки!  трсуголь- 
никъ  кс1  можетъ  служить  лучшей  точкой  опоры  для  лоскута,  чемъ  узкы 
клинъ,  оставляемый  Цеисомъ  при  его  штанообразномъ  лоскуте.  Еще 
большую  важность  при  этомъ  способе  имеетъ  то  обстоятельство  ,  что 
помошдю  выпуклыхъ  разрезовъ  тк  и  и/,  вытягиваемых!  после  отделе- 
ния лоскутовъ  въ  ирямомъ  направлении,  я  удлиняю,  не  подвергая  опас- 
ности жизни  лоскута,  именно  ту  сторону  его,  которая  должна  быть  рас- 
тянута больше  всвхъ  остальныхъ  сторонъ;  такимъ  образомъ  уменьшается 
натяжеые  между  срединою  о  хорды  аЬ  и  соединенными  углами  тип 
лоскутовъ. 

При  применены  этого  способа  для  образовашя  нижней  губы,  ду- 
гообразные  разрезы  кт    и  1п  прпносятъ    намъ   еще  и  ту  вьподу ,    что 
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край  губы  выступаетъ  кнаружи,  и  между  челюстью  и  губою  образуется 

аи1сиз  теп1о  —  1аЫаЦз. 

При  изложенш  методовъ  перетягивашя  кожи  для  закрьтя  тре- 
угольныхъ  и  четыреугольныхъ  дефектовъ  ,  мы  изложили  также  и  тЬ 
оперативные  способы,  при  которыхъ  мы  жертвуемъ  частями  кожи,  ивъ 
заключеше  этихъ  главъ  мы  изложили  перемвшеше  лоскутовъ,  не  гра- 
ничащихъ  непосредственно  съ  первоначальными  дефектами.  А  потому 
мы  и  въ  этой  глав'Ь  имъемъ  еще  говорить  о  гЬхъ  оперативныхъ  спо-' 
собахъ,  помопцю  которыхъ  мы,  носредствомъ  отдаленнаго  куска  кожи, 
закрываемъ  эллиптическш  или  полулунный  дефектъ. 

Для  того ,  чтобы  закрыть  дефектъ  [,  похожш  на  миртовый  листъ 
(фиг.  154),  выръзываютъ  изъ  окружающей  здоровой  кожи  такой  же 
формы  лоскутъ  е  нисколько  болыпаго  объема,  и  верхушка  его  с  пере- 
носится въ  Ь.  Въ  мостикв  ас1  имт>етъ  мъсто  лишь  незначительный  по- 
ворота. Поели  прикрънлешя  лоскута  на  мъчугб  первоначальнаго  дефекта 
аЬ,  можно  попробовать,  безъ  опасетя  для  жизни  перенесеннаго  лоскута, 
закрыть  вновь  происшедшш  дефектъ  Ас.  Обыкновенно  однако  остается 
въ  срединъ  линейнаго  рубца  кусокъ  д,  залечивавшийся  нагноешемъ 
(фиг.    155). 


Если  надъ  выпуклой  стороной  полулуннаго  дефекта  (напр.  на  носу  вблизи 
кожи  лба)  существуетъ  матер1ялъ,  годный  для  трансплантант,  тогда 
выр'Ьзываютъ  тамъ  (фиг.  156)  кусокъ  кожи,  соотвътствующш  дефекту 
(и  по  общему  правилу,  конечно,  болыпш,  чъмъ  дефектъ),  и  такимъ  об- 
разомъ  образуютъ  мостикъ  такъ,  чтобы  перекручиваше  было  какъ  можно 
менъе  значительно.  Вырезавши  лоскутъ  сЫ[  и  повернувши  его  подъ 
угломъ  180°  на  его  мостикв,  удлиняемомъ  съ  большою  выгодою  посред- 
ствомъ  разръза  [д,  мы  помшцаемъ  уголъ  к  лоскута  въ  уголъ  6  дефекта. 
Самое  большое  натяжеше  находится  между  г  и  а  (фиг.  157);  его  умень- 
шешю  способствуетъ  уже  упомянутый  разръзъ  /</  (фиг.  156),  помощш 
котораго  дугообразный  край  раны  Ц  становится  длиннее.  Вновь  обра- 
зуемый дефектъ  можетъ  легко  быть  уменыпенъ  наложешемъ  швовъ  на 
острые  углы  при  Л  и  е;  средина  его  должна  однако  остаться  открытою. 
Самые  важные  швы  при  этомъ  метод/в  трансплантацш,  очень  часто  упо- 
треблясмомъ  въ  ринопластики,  приходятся  между  д[  и  к;  цълесообраз- 
нымъ  наложешемъ  этихъ  швовъ  можно  уменьшить  натяжеше  въ  мостикъ 
и  вместе  съ  тбмъ  значительно  уменьшить  выше  лежаптдй  дефектъ. 

Само  собою  разумеется,  что  по  этому  типу  иеренесешя  лоскута 
можно  закрыть  потерю  вещества  какой  угодно  формы,  выръзывая  лос- 
кутъ соответственной  же  формы  (см.  Ринопластику). 
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IV.   Закрываше  деФектовъ  круглой  Форш. 

Если  круглый  дефекта  малъ  и  кожа  подвижна,  тогда  можно  при- 
менить идею  Лиффепбаха^  состоящую  въ  томъ,  чтобы  помощш  иглы 
обвести  нитку  вокругъ  раны  и  затянуть  последнюю,  какъ  табачный 
кисетъ.  Однако,  въ  большей  части  случаевъ,  гораздо  лучше  предо- 
ставить стягивате  краевъ  раны  сокращенно  рубцовой  ткани,  потому 
что  это  искусственное  обкалывате  при  наложевш  стягивающаго  шва 
можетъ  подать  иоводъ  къ  бо.тЬе  распространенному  нагноешю  краевъ 
раны.  Если  все  такн  хотятъ  сделать  что  нибудь  въ  подобныхъ  случаяхъ, 
тогда  самая  н'Ъжная  помощь,  которую  можно  оказать,  состоитъ  въ  на- 
ложенш  липкаго  пластыря  на  края  раны;  придавая  последней  такииъ 
образомъ  продолговатую  форму,  можно  очень  часто  способствовать  обра- 
зованно линейнго  рубца,  ч'Ьмъ  затяжеше  раны,  конечно,  значительно 
ускоряется. 

Если  мы  им'Ьемъ  д'Ьло  съ  большимъ  круглымъ  дефектомъ,  тогда 
трудно  найти  целесообразные  вспомогательные  разрЬзы,  которые  бы 
способствовали  закрытио  раны  путемъ  перетягивания  кожи. 

Мйиег  въ  Америк!;  едъмалъ  два  Т-образныхъ  разр*1;за  на  двухъ 
противуноложныхъ  точкахъ  круга,  такъ  что  образовался  одинъ  Н-образ- 
ный  разр'1;зъ,  въ  средине  котораго  находился  дефекта  (Таб.  28.  фиг.  158). 
Всл'вдъ  за  этимъ  онъ  такъ  стягивалъ  неправильные  лоскуты,  что  изъ 
дефекта  А  образовалась  прямая  лита  по  (фар.  159),  а  оба  Т-образ- 
ные разрвза  превратились  въ  треугольные  дефекты  аОс  п  д}и,  закры- 
тие которыхъ  было  предоставлено  грануляционному  процессу. 


Мне  кажется,  что  гораздо  удобн'Ье  прежде  всего  превратить  круг- 
лый дефекта  въ  треугольный,  четыреугольный  или  похожш  на  миртовый 
листа,  а  потомъ  закрыть  его  по  правиламъ,  уже  изложенным!,  выше  для 
утихъ  постбднихъ  дефектовъ.  Если  хотятъ  превратить  круглый  дефектъ  въ 
треугольный,  тогда  удаляемые  кусочки  кожи  Ь,  с  и  й  (фиг.  160)  не 
должны  быть  такъ  велики,  чтобы  образуемыя  стороны  треугольника  Ьй, 
(1с  и  Ьс  составляли  ирямыя  лиши ,  потому  что  мы  бы  такпмъ  образомъ 
потеряли  слишкомъ  много  кожи.  Тамъ,  гдгЬ  края  раны  растяжимы  и 
удобонодвижны,  они  могутъ  быть  прикреплены  другъ  къ  другу,  если 
они  и  не  имт.ютъ  прямолинейнаго  направлешя.  Итакъ  нужно  щадитъ 
здоровую  кожу  какъ  можно  больше,  и  если  удалить  маленьше  треуголь- 
ники Ь,  с  и  Л,   то  только   для  того,    чтобы   образовать   острые    углы, 
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даюшде  возможность  применить  при  круглыхъ  дефектахъ  т4  правила, 
которыми  мы  руководствуемся  при  закрыванш  треугольной  потери  ве- 
щества, напр.,  проведете  двухъ  вспомогательныхъ  разр'Ьзовъ  еЬ  и  с[ 
(см.   фиг.   2). 


Только  что  сказанное  имт,етъ  силу  и  въ  томъ  случай,  если  окру- 
жающая кожа  дЬлаетъ  бол'Ье  выгоднымъ  превратить  круглый  дефектъ 
въ  четыреугольный  (фиг.  161).  Четыре  маленькпхъ  треугольника,  кото- 
рыми мы  должны  жертвовать,  не  должны  быть  очень  велики.  Для  закрыт 
этого  четыреугольнпка  можно  прибегнуть  къ  вспомогательнымъ  разрт,- 
замъ  Ь,Ь,  гА,  е[  и  сд  (см.   фиг.   71). 


Можетъ  быть,  самую  меньшую  потерю  кожи  мы  имЬемъ  при  пре- 
вращена! дефекта  круглой  формы  въ  форму  миртоваго  листа  (фир.  162). 
Мы  именно  при  этомъ  жертвуемъ  только  двумя  треугольниками  Ь  и  с, 
при  чемъ  закрытш  новаго  дефекта  можно  способствовать,  между  про- 
чимъ,  уже  однимъ  отд/Ьлешемъ  краевъ  раны  отъ  подкожной  клетчатки 
(см.  фиг.   120). 


Если  бы  нужно  было  закрыть  круглый  дефектъ  посредствомъ  пере- 
несешя  кожи,  то  я  бы  избралъ  ту  форму  лоскута,  которая  представ- 
лена на  фигуре  163.  Я  соединяю  образоваше  круглаго  лоскута  6,  со- 
ответствующего величине  дефекта,  съ  образоватемъ  остраго  угла  д. 
Отделивши  лоскутъ,  его  перекручпваютъ  на  мостике  гк  и  накладываютъ 
на  дефектъ  а  такимъ  образомъ ,  что  уголъ  д  совпадаетъ  съ  угломъ 
А,  образуемымъ  на  краю  круга  вырЬзыватемъ  лоскута  ь  (фиг.  164). 
Чтобы  уменьшить  вновь  происшедшие  дефектъ  и  вместе  съ  гбмъ  и  на- 
тяжеше  въ  перснесенномъ  лоскуте,  накладываютъ  (и  съ  большой  поль- 
зой) на  уголъ  /с  обвивные  швы.  Для  того,  чтобы  еще  более  приблизить 
отдаленнейшую  точку  дефекта  /  къ  лоскуту,  т.  < .  для  того,  чтобы  еще 
бол'Ье  уменьшить  натяжеше  въ  лоскуте,  можно  на  дуге  новаго  дефекта 
вырезать  треугольнпгеъ  пор,  еще  увеличивающейся  отодвигашемъ  вверхъ 
верхушки  А;  такимъ  образомъ  мы  прюбретаемъ  средство— наложетемъ 
швовъ  между  А  и  р  приблизить  самыя  отдаленныя  точки  /  и  А  всей 
оиеращонной  области  и  уменьшить  остающуюся  потерю  вещества. 
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Если  дефектъ  такъ  великъ,  что  матер1ялъ,  взятый  съ  одной  стороны, 
оказывается  недостаточнымъ  для  его  закрытая,  тогда  можно  поступать 
такъ,  кавъ  показано  на  фиг.  112.  Во  всякомъ  случае  должно  жертво- 
вать двумя  маленькимп  треугольниками  Ьс<1  и  е/'д  (фиг.  165),  поели 
чего  натягиваютъ  вверхъ  дугообразно  вырезанные  лоскуты  ссИгг  и  /Ш 
(фиг.  166);  для  того,  чтобы  закрыть  еще  остающийся  вверху  полулун- 
ный дефектъ,  можно  очень  удобно  употребить  два  узкихъ  лоскута  (какъ 
на  фиг.  131),  верхушки  которыхъ  р  и  «  притягиваются  внизъ  въ  про- 
межутокъ,  остающшея  между  к  и  к;  промежутокъ  же  этотъ  образуется 
потому,  что  нижше  лоскуты  вырезываются  не  углами,  а  дугообразно. 
Дефекты  2го  Ц  гт1  (фиг.  167)  должно  предоставить  заживленаю  иомо- 
Щ1Ю  гранулящй. 


V*.  Закрываше  дмектовъ  неправильной  Формы. 

Дефектъ  неправильной  формы,  представленный  на  Таб.  29,  фиг.  168, 
удобно  закрывается  ноднарыватемъ  краевъ  раны  такпмъ  образомъ,  что 
отпрепарованный  лоскутъ  с&Ь  втягивается  въ  уголъ  а  (ф.   169). 


Если  форма  дефекта  болЬе  подходитъ  къ  формЬ  равнобедренна™ 
треугольника  (фиг.  170),  тогда  можно  на  вев  три  угла  наложить  швы, 
при  чемъ  рубецъ  нолучаетъ  форму  У  (фиг.  171).  Такимъ  же  образомъ 
можно  поступать  съ  дефектами,  имеющими  предыдущую  форму,  если 
только  кожа  при  а  (фиг.   168)  достаточно  подвижна. 


Точно  также  можно  поступать  и  при  зв'Ьздообразныхъ  дефектахъ 
(фиг.  172),  т.  е.  ихъ  уменыпаютъ  наложешемъ  швовъ  на  всЬ  углы 
(фиг.  173).  Этотъ  способъ  былъ  уже  предложенъ  мною  при  малыхъ 
четыреугольныхъ  дефектахъ,  окруженныхъ  подвижною  кожею. 


Простыл  формы  дефектовъ  (фиг.  174)  можно  закрыть  посредствомъ 
вспомогательныхъ  разрйзовъ,  облегчающихъ  перетягиваше  кожи  на  де- 
фектъ, и  очень  часто  удается  закрыть  все  потерянное  вещество.  Раз- 
резы Ьа  и  ей  облегчаютъ  стягиваше  краевъ  ае  и  /с;  результатъ  соеди>- 
нетя  краевъ  раны  показанъ  на  фиг.  175. 
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Если  къ  одному  изъ  краевъ  треугольнаго  дефекта  (фиг.  176)  нри- 
мыкаетъ  маленькая,  треугольная  же  потеря  вещества  сйе,  то  выгодно 
прибегать  къ  дугообразному  разрьзу  аь,  какъ  на  фиг.  7,  съ  тою  только 
разницею,  что  зд/Ьсь  разрвзъ  долженъ  быть  вынуклЬе.  По  закрыли 
пространства  сйе  (фиг.   177)  лоскутъ  Ьа[  перетягивается  на  дефектъ. 


Закрьте  подобныхъ  иобочныхъ  дефектовъ  часто  можетъ  облег- 
чать закрываше  главной  потери  вещества.  ПримЬромъ  можетъ  служить 
дефектъ,  имтпощш  форму  неправильнаго  шестиугольника  (фиг.  178), 
который  можетъ  быть  превращенъ  въ  линейный  рубецъ  (фиг.  179)  только 
при  целесообразно мъ  сблпженш  протпвоположныхъ  краевъ  рантик  Сначала 
закрываютъ  углы  (ей,  Ьат  и  гкд,  отчего  приближаются  другъ  къ  другу 
края  главнаго  дефекта  йс  и  Ы,  затвмъ  накладываютъ  швы  между  гк  и 
д(,  а  также  между  сЬ  и  1т,  носл'Ь  чего  названные  края  могутъ  быть 
соединены  безъ  особеннаго  натяжешя. 


Если  шестиугольная  потеря  вещества  шире  (Таб.  30,  фиг.  180), 
то  для  закрывангя  ея  лучше  всего  дЬлать  на  одной  сторонЬ  вспомога- 
тельный разр'Ьзъ  аЬ,  отчего  весь  отсепарованный  край  Ьасйоп  можетъ 
быть  потянуть  дальше  въ  правую  сторону.  Для  зам'Ьщешя  четыреуголь- 
наго  дефекта,  остающагося  по  соедпненш  ас  съ  е[  и  он  съ  тп,  удобенъ 
способъ,  показанный  на  фиг.  36,  отчего  получается  большой  лоскутъ 
грдк1,  который,  поворачпвашемъ  на  мостикъ'  И,  можетъ  быть  нридвинутъ 
къ  краю  раны  йо  (фиг.  181).  Происходящая  отъ  этого  новая,  хотя  и 
незначительная  потеря  вещества  между  к  и  р,  можетъ,  смотря  по  под- 
вижности кожи,  быть  уменьшено  или  совсвмъ  уничтожено  стягивашемъ 
угла  к  при  одновременномъ  уменыиеши  натяжешя  въ  мостики  И. 


Неправильная,  семиугольная  форма  дефекта  (фиг.  182)  позволяетъ 
накладывать  швы  на  уголъ  / ,  посте  нредварительнаго  отсепаровашя 
кожи,  при  чемъ  верхушка  маленькаго  мыска  кожи  п  приближается  къ 
о,  а  находящееся  между  этими  точками  пространство  закрывается.  При 
посредстве  веномогатсльнаго  разръза  п  получается  треугольный  лоскутъ 
р<7«,  который  легко  можно  перетягивать  къ  у  и  №.  Но  наложеши  швовъ 
между  1т  и  1п  ,  п  и  о  и  наконецъ  между  ру  и  рп  образуется  прямо- 
линейный рубецъ,  тянущшея  отъ  /  до  5,  потому  что  и  край  хю  легко 
соединяется  съ  краемъ  ау.  Незакрытыми  остаются  еще  только  треуголь- 
никъ  шг  п  четыреугольникъ  тасх.  Для  закрыия  перваго  можно  про- 
вести вспомогательный  разрЬзъ  ьи  (см.  фиг.  7),  для  закрыт  же  четы- 
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реугольника  можно  образовать  лоскутъ  ЬасА  (по  фиг.  99),  при  которомъ 
натяжеше  въ  мостики  Ы  можетъ  быть  уменьшено  удалешемъ  треугодь- 
никовъ  г  и  к  (Руроиь)  или  лучше  другимъ  какимъ  нибудь  способомъ. 
Конечный  результатъ  операцш  представленъ  на  фиг.  183. 


Если  потеря  вещества  нредставляетъ  бол'ве  острые  углы,  то  самое 
выгодное  способствовать  перетягивание  кожи  иосредствомъ  дугообраз- 
ныхъ  разръзовъ  раевске].  Для  закрыла  остраго  угла  аШ  (Таб.  31, 
фиг.  184),  можно  едълать  дугообразный  разр'Ьзъ  аЬ  (см.  фиг.  7),  для 
закрыля  же  угла  1и'Н — дугообразный  разр'Ьзъ  [д,  отчего  часть  кожи 
гкд  можетъ  быть  приближена  къ  лоскуту  киЬ  (фиг.  185).  оатЬмъ  оста- 
ется еще  свободным;,  треугольный  дефекта  выше  этого  лоскута;  для 
закрыла  этого  дефекта  также  полезенъ  дугообразный  разр'Ьзъ  с<1,  пос.тЬ 
чего  легко  соединить  край  с[д  съ  кд.  Между  или  нодъ  ЬеЛ  (фиг.  186) 
остается  еще  открытой  незначительная  потеря  вещества,  которая  вый- 
детъ  еще  меньше,,  если  для  закрывашя  оставшагося  треугольника,  вместо 
дугообразнаго  разреза  в(1,  будетъ  употребленъ  другой  какой  нибудь  спо- 
собъ,  сходный,  напр.,  съ  показаннымъ  на  фиг.  34. 


При  дефекта хъ  съ  неправильными  очертатями  иногда  выгодно 
жертвовать  маленькими  треугольными  кусками  кожи,  вопреки  безцън- 
ному  въ  пластической  хирургш  принципу  бережливости.  Мы  уже 
вид/вли  на  фиг.  176  ,  какую  пользу  принесло  намъ  при  закрыванш  де- 
фекта маленькое  пространство  сйе.  Если  дефекта.  им4етъ  напр.  форму, 
изображенную  на  фиг.  187  ,  то  выръзываше  и  отбрасываше  куска  ко- 
жи г  (фиг.  188)  нредставляетъ  несомненный  выгоды.  По  соединенш 
краевъ  раны  (д  и  кд,  край  Лс  ,  сделанный  нами  удобоподвижнт>е  ио- 
средствомъ вспомогательнаго  дугообразнаго  разръза  <1е  ,  лучше  прила- 
живается къ  краю  са  ,  а  второй  дугообразный  разръзъ  аЬ  позволяетъ 
безирепятственное  соединение  противоположных'*  краевъ  раны.  То  об- 
стоятельство ,  что  верхшй  край  а<1  пересекается  пространствомъ  кт1, 
также  выгодно  для  соединешя  краевъ  раны.  ВслЬдств1е  сшивашя  тк  съ 
т1  конечный  точки  е  и  Ь  приближаются  между  собою  ,  особенно  если 
окружающая  кожа  отсепарована  и  сделана  достаточно  подвижною  (фиг. 
188),  а  такое  приближение  уменыиаетъ  натяжеше  на  м'Ьстахъ  наложе- 
ния швовъ  (фиг.   189). 


Было  бы  утомительно  продолжать  исчислеше  неправильныхъ  формъ 
дефектовъ.  Я  ограничился   только    предлежащими    формами ,    чтобы  на 
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нЬсколькихъ  пртгёрахъ  показать ,  какимъ  образомъ  оперативныя  идеи 
и  жхъ  комбинацш  могутъ  быть  выведены  на  основашн  простыхъ  пра- 
вил., прпведенныхъ  для  потерь  вещества  съ  болве  правильными  очер- 
таниями. 

Къ  техническимъ  замьткамъ  о  дерматопластике,  при  которой  ма- 
тер1ялъ  берется  вблизи  дефекта ,  примыкаютъ  еще  те  трансплантации 
кожи,  при  которыхъ  лоскутъ  берется  изъ  отдаленной  части  тела.  О 
томъ,  какъ  должно  вести  разрезы,  мы  не  пмЪемъ  прибавить  ничего  но- 
ваго.  Сначала  выр'Ьзываютъ  лоскутъ ,  соответствующш  форме  дефекта, 
при  чемъ  мостикъ  или  стебелекъ  (какъ  называется  более  узкш  мостикъ) 
образуется  подлиннее,  такъ  какъ  прилажпваше  различныхъ  частей  т4ла 
представляетъ  нъкоторыя  затруднешя ;  затъмъ  части  эти  укрепляются 
посредствомъ  одного  изъ  вышеприведенныхъ  перевязочныхъ  аппаратовъ 
]1  удерживаются  въ  этомъ  положенш  до  сращешя  лоскута  съ  дефектомъ. 
Старинный  методъ  ,  по  которому  лоскутъ  для  замйщетя  недоста- 
ющаго  на  лицв  преформпруется  на  руке  и  переносится  на  место  на- 
значетя  только  по  достижеши  лоскутомъ  «возмужалости»  (ТадИасогъа], — 
;  тотъ  методъ  въ  настоящее  время  оставленъ ,  хотя  при  ринопластике 
могутъ  встретиться  услов1я,  при  которыхъ  иногда  нужно  бываетъ  при- 
бегать къ  нему. 

Этимъ  закончу  обищю  часть  пластической  хирургш,  какъ  назвалъ 
этотъ  отделъ  Ам.ионь.  Я  не  щадплъ  ни  места,  ни  рпсунковъ  и  охотно 
увеличилъ  число  таблицъ,  чтобы  только  избежать  многословхя  ,  гораздо 
менее  поучительнаго  и  менее  способствующая  къ  разъясненш  дела. 
Пзъ  многочисленныхъ  буквъ,  помещенныхъ  на  рпсункахъ  ,  не  всв  во- 
шлп  въ  текстъ.  Цель  ихъ  —  сделать  рисунки  удобопонятными  и  безъ 
текста.  Я  убЬжденъ,  что  всякш,  хоть  сколько  нибудь  знакомый  съ  де- 
ломъ,  будетъ  въ  состояши  читать  уже  по  однимъ  рисункамъ  и  изъ  нихъ 
уже  пойметъ  весь  ходъ  изложешя,  положеннаго  мн'ш  въ  основу  обще* 
пластической  хирурпи ,  къ  тексту  же  долженъ  будетъ  прибегать  разве 
для  уразумвшя  некоторыхъ  только  частностей. 

Такпмъ  образомъ  мы  привели  въ  известную  систему  и  порядокъ 
различныя  оперативныя  формы  (я  нарочно  избегаю  слова  методъ),  ука- 
зали тамъ  и  сямъ,  въ  какнхъ  случаяхъ  и  на  какихъ  частяхъ  тела  пре- 
имущественно применима  или,  по  крайней  мере,  была  применена  (хотя 
не  всегда  съ  успвхомъ)  та  или  другая  модификация.  После  этого  ,  ири 
обеужденш  частныхъ  пластпческихъ  операцш,  напримЬръ,  блефаропла- 
стики  или  ринопластики,  мы  уже  не  будемъ  затрудняться  въ  выборе  луч- 
шихъ  оператпвныхъ  идей  и  въ  нроизнесенш  рЬшительнаго  приговора 
надъ  невьиодными  планами  операцш. 


ПРИКЛАДНАЯ  ДЕРМАТОПЛАСТИКА. 

А.  ПРИМ'ЁНЕНТЕ  ДЕРМАТОПЛАСТИКИ  КЪ  ВОЗСТАНОВЛЕШЮ 

ЧАСТЕЙ  ЛИЦА. 


Двоякая  ц'Ьль  дерматопластическихъ  операцш  лица,  гд-в  рядомъ  съ 
возстановлешемъ  нарушеннаго  отправлешя  стоитъ  еще  на  первомъ  планЬ 
улучшеше  фориы  и  гдг1>  это  последнее,  косметическое  значеше  операцш 
можетъ  играть  весьма  значительную  роль,  заставляете  меня  начать  именно 
съ  этихъ  операцш. 

I.  Образоваше  щеки.  Ме1ор1а8(1са. 

Истор1я  этой  операцш  начинается  съ  Франко  (уроженца  Прованса, 
жившаго  въ  Берна  и  Лозаннт»),  который  въ  XVI  столътш  возстановилъ 
значительный ,  величиною  въ  гусиное  яйцо  ,  дефекта  щеки ,  при  чемъ 
посредствомъ  тр^хъ  разрвзовъ ,  нроведенньгхъ  въ  разлпчныхъ  направ- 
детяхъ,  къ  уху,  глазу  и  внизъ  къ  нижней  челюсти  ,  онъ  достигъ  под- 
вижности кожи  и  такимъ  образомъ  соединилъ  края  трехъ  лоскутовъ. 

Эта  операщя  осталась ,  однако ,  совершенно  изолированною  и  не 
только  не  побудила  другихъ  хирурговъ  къ  новтореяш  ея ,  но  даже  и 
самому  изобретателю  ея  не  послужила  къ  постановление  общпхъ  пра- 
вилъ  для  образования  щеки.  Некоторые  н'Ьмецше  хирурги  ,  называвппе 
пластическими  операциями  только  такгя,  которыя  сопровождаются  пере- 
несетем?,  частей  кожи  ,  не  хогвли  признать  въ  мелопластикъ  Франко 
пластическую  рцерапДю  и  называютъ  иервымъ  пластическимъ  образо- 
вашемъ  щеки  оиеращю  1рефе,  произведенную  имъ  въ  1819  году,  при 
которой  былъ  иеренесенъ  лобный  лоскутъ  кожи  для  закрыла  дефекта 
въ  области  слезнаго  м'Ьшка ;  но  эта  операщя ,  съ  такимъ  же  правомъ, 
можетъ  быть  отнесена  и  къ  рииопластить. 
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Выполнете  разсматриваемой  нами  операцш,  равно  какъ  и  истор1я 
ея,  совпадаютъ  обыкновенно  съ  пластически мъ  образовашемъ  губъ  (сЬеИо- 
р1аз(;1са)  и  в'Ькъ  (ыерЬагор1авМса)  ,  потому  что  страдашя ,  разрушающш 
щеку,  очень  часто  начинаются  въ  носу,  во  рту  и  на  краяхъ  ввкъ,— 
особенно  при  раковомъ  персрождети  этихъ  частей.  Кроме  того,  къ  по-1 
терй  части  щеки  могутъ  Еестн  еще  Nота,  Ьириз,  огнестрт,льныя  раны, 
наконецъ  некротическое  поражеше  нижней  челюсти  ,  и  такимъ  обра- 
зомъ  безобразящш  рубецъ  или  прободете ,  нарушающее  отправлете, 
могутъ  служить  показашемъ  къ  операцш  мелопластики.  Реже  приб'Ь- 
гаютъ  къ  операцш  для  лечешя  родимыхъ  пятенъ,  ^еуиз  Црота^ойеа  и 
Те1апе1ес1а8:а.  При  болЬе  глубокихъ  рубцахъ  ,  или  тамъ ,  где  была  по- 
ражена кость ,  часто  образуется  анкплозъ  нижней  челюсти ,  всл'вдств1е 
чего  обыкновенно  къ  операцш  мелопластики  присоединяется  еще  обра- 
зоваше  искусствепнаго  сочленешя. 

При  выполнены  операцш  иластическаго  образованы  щеки  можно 
принять  за  общее  правило  —  пользоваться  для  пополнешя  недостающей 
части  разрезами  п  лоскутами  ,  сделанными  преимущественно  по  сторо- 
намъ  дефекта  и  лучше  всего  по  направленш  къ  уху,  гд4  это,  отчасти, 
будстъ  мен1;е  заметно.  Если  мы  возьмемъ  лоскуты  отъ  верхнихъ  частей 
и  такимъ  образомъ  приблизимся  нашимъ  разргЬзомъ  къ  нижнему  в'Ьку, 
то  вслЬдств1е  сокращения  рубца  можетъ  произойти  виосл'Ьдствш  выво- 
ротъ  века;  если  же  мы  поведемъ  нашъ  разр-взъ  слишкомъ  далеко  внизъ, 
тогда  могутъ  быть  затруднены  движешя  нижней  челюсти.  Необходимо 
обращать  внимаше,  наконецъ,  и  на  положеше  личнаго  нерва  (п.  ГаыаПв), 
потому  что  разр4зъ  его  можетъ  повести  къ  постоянному  параличному 
состоятю  мышцъ  лица, — особенно,  если  будутъ  смещены  перерезанные 
концы  нерва ,  вследствие  чего  возстановлеше  деятельности  посл^дняго 
сделается  невозможнымъ. 

Я  долженъ  отвергнуть  мнйвпе  Аммоиа,  который,  на  томъ  основа- 
нш ,  что  щека  не  имт>етъ  опред'Ьленныхъ  границъ  ,  что  почти  никогда 
не  встречается  совершенная  потеря  щеки  и  что  подвижность  кожи  до- 
пускаетъ  возможность  пополнешя  недостающей  части  посредствомъ  сбли- 
жения краевъ  дефекта,  не  признаетъ  пластическое  образован1е  щеки  за 
особенный  отд'Ьлъ  пластической  хирургш.  Я  думаю ,  напротивъ ,  что 
операцш  въ  области  щеки,  не  распространяющаяся  ни  на  в4ко  ,  ни  на 
губы ,  по  справедливости  могутъ  быть  описаны  отдельно  нодъ  названг- 
емъ  мелопластики.  Ошибочность  мнвшя  Аммана  доказывается  еще  и 
тЬмъ,  что  часто  встречаются  так!е  дефекты,  при  которыхъ  существуетъ 
показаше  къ  перенесению  лоскута  съ  руки,  и  что  нередки  и  таше  слу. 
чаи,  когда  только  перенесете  здоровой  кожи  можетъ  помочь  больному. 
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Мы  намерены  говорить  здъ"сь  только  о  такихъ  операщяхъ  ,  при  кото- 
рыхъ  область  операщи  ограничивается  исключительно  одною  щекою. 
Существующая  по  этому  предмету  казуистика  должна  быть  распреде- 
лена не  хронологически  ,  какъ  это  было  до  сихъ  поръ ,  но  системати- 
чески, и  будетъ  разобрана  и  осв-Ьщена  надлежащимъ  образомъ  на  осно- 
ванш  положенш,  высказанныхъ  въ  общей  части.  Приступая  къ  опера- 
щи, весьма  важно  знать  ,  какпмъ  образомъ  одна  и  таже  операщя  мо- 
жетъ  быть  выполнена  различными  способами,  но  въ  тоже  время  не  сл4- 
дуетъ  вполнв  полагаться  на  авторитетъ  других*;  необходимо,  чтобы  мы 
сами  прилагали  свои  собственный  соображетя  и  такимъ  образомъ  для 
каждаго  представляющагося  намъ  случая  создавали  по  возможности 
болЬе  совершенный  способъ  операщи. 

Согласно  съ  сказаннымъ  нами  въ  общей  части,  мы  не  исключимъ 
изъ  мелопластики  даже  и  такихъ  операщи,  при  которыхъ  улучшете  фор-1 
мы  щеки  можетъ  быть  достигнуто  простымъ  выр'взывашемъ  (напр.  изъ 
етаеуив  или  Ьириз)  куска  ткани  ,  имыощаго  продолговато -яйцевидную 
форму  или  форму  миртоваго  листа.  Дпффепвахь  съ  усп'Ьхомъ  опери- 
ровалъ  такимъ  образомъ  напр.  надъ  NаеVи■ч  /</;о?п<По<^х,  при  чемъ  опе- 
ращя производилась  многократными  щйемами,  пока  не  уменьшился  на- 
конецъ  объемъ  патологическаго  образовала.  Подобньгаъ  же  образомъ 
можно  часто  облегчать  п  бо.тЬе  сложныя  пластпчсстпя  операцш .  когда 
остается  еще  незакрытымъ  незначительный  дефекта. 

На  Таб.  32,  фиг.  ]  мы  видимъ  треугольный  дефекта  щеки,  кото- 
рый былъ  возстановленъ  по  способу ,  употребленному  Дпффенбахомъ 
при  блефаронластикЬ  (Таб.  9,  фиг.  21).  Посл'Ь  перенесенгя  лоскута 
Ьсйе  остается  еще  (Таб.  32,  фиг.  2)  дефекта  с<1е,  :;атяжеше  котораго 
носредствомъ  рубцовой  ткани  легко  можетъ  вызвать  выворота  во  внтлп- 
немъ  углу  глаза.  КромЬ  того  ,  еслп  желаютъ  ,  чтобы  тупой  утолъ  /' 
лоскута  выполнилъ  собою  уголъ  а  дефекта ,  тогда  лоскута ,  и  безъ 
того  уже  значительно  уменьшающейся  и  особенно  укорачивающиеся  не- 
посредственно посл'Ь  его  выр-Ьзываны ,  необходимо  долженъ  быть  по- 
вороченъ  въ  направленш  е[.  Если  при  этомъ  не  произойдетъ  первое 
натяжете ,  то ,  по  всей  вероятности ,  это  затзисита  отъ  такого  по- 
ворота въ  углу  между  а  и  [.  Но  даже  и  въ  томъ  случав ,  если  бы 
тамъ  и  могло  произойти  первое  натяжете.  все  таки  мы  всегда  можемъ 
ожидать,  что  подкожный  рубецъ  нодъ  перенесеннымъ  лоскутомъ  спо- 
собенъ  повести  къ  принятие  поелвднимъ  выпуклой  формы  (киее1ип§) 
и  сокращенно  въ  ущербъ  нормальному  положенш  нижнего  ввка.  Мнъ- 
те  Дпффепбаха,  но  которому  рубецъ  въ  остающемся  дефектЬ  натяги- 
ваетъ  лоскутъ  и  нрепятствуетъ  ему  сокращаться  и  принимать  выпуклую 
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форму,  должно  быть  отнесено  въ  область  теоретических!  соображений, 
въ  которыя,  впрочемъ,  р'Ьдко  могъ  вдаваться  такой  хирургъ,  какъ  Диф- 
фепбахъ.  Сократптельность  рубцовой  ткани  находится  всегда  въ  прямомъ 
отношенш  къ  ея  количеству.  Если  перенесенный  лоскутъ  не  тотчасъ 
приростаетъ  ко  дну  раны,  если  иодъ  нимъ  образуется  нагноеше  и  если 
последнее  будетъ  продолжаться  въ  течете  н'Ькотораго  времени,  то  при 
цйлесообразномъ  употребленш  давящей  повязки  рубецъ  въ  ложи  преж- 
ней раны,  закрытой  лоскутомъ,  можетъ  быть  сильнее,  ч'Ьмъ  въ  откры- 
томъ  дефекте.  Если  уже  при  такихъ  услов1яхъ  мы  не  можемъ  видтлъ 
въ  открытомъ  дефекте  средства  противъ  сокращения  лоскута  и  приня- 
тая имъ  выпуклой  формы,  то  при  совершенно  противоположныхъ  усло- 
вьяхъ,  когда  лоскутъ  приростаетъ  первымъ  натяжешемъ  къ  краямъ  раны 
и  къ  своему  ложу  (какимъ  я  бы  назвалъ  поверхность  раны,  на  кото- 
рую переносится  лоскутъ),  мы  еще  мен'Ье  можемъ  разсчитывать  на 
сколько  нибудь  значительную  помощь.  Рубцы,  окружающее  лоскутъ,  хотя 
и  весьма  узкге,  дъмаютъ  его,  однако,  ч'Ьмъ  то  отдъмьнымъ,  замкнутымъ. 
Если  теперь  какой  нибудь  бол'Ье  сильный  и  лежащщ  сбоку  лоскута 
руоецъ  будетъ  сокращаться,  тогда  вся  изолированная  часть,  этотъ,  такъ 
сказать,  островокъ  кожи  оттянется  въ  сторону:  Подобно  тому  какъ 
иредметъ,  лежащш  на  скатерти,  движется  вмйстБ  съ  последнею,  такъ 
точно  и  лоскутъ  кожи  не  растягивается  самъ  по  себ4,  но  только  делается 
выпуклымъ  на  лежащемъ  подъ  нимъ  слой  рубцовой  ткани ,  вм&стъ-  съ 
которымъ  онъ  оттягивается  всторону  дт>йств1емъ  боковаго  рубца.  Растя- 
жеше  лоскута  можетъ  происходить  только  внй  лоскута  —  вокругъ  его, 
и  въ  нашемъ  случав  (Таб.  32.  фиг.  1)  результатомъ  такого  растяжешя, 
вслЬдсше  рыхлости  клетчатки .  окружающей  нижнее  ввко ,  будетъ 
безобразящш  выворотъ  послЬдняго. 

Руководясь  поэтому  собственнымъ  нланомъ  оиерацш  и  имт,я  въ  виду 
сократительность  лоскута,  я  дтааю  лоскутъ  МЫ  (Таб.32,  фиг.  3)  длиннее  вы- 
соты дефекта,  уголь  т  дефекта  обр'Ьзываю  какъ  можно  тушЬе  и  оваль- 
нее, всей  лиши  разрвза  /и/с  придаю  волнистый  видъ,  уголъ  к  д-Ьлаю 
острымъ,  а  линпо  Ы  провожу  дугой.  Одинъ  взглядъ  уже  на  Таб.  10, 
фиг.  30  или  33,  показываете  намъ,  что  этимъ  щйемомъ  мы  избътаемъ 
остагощагося  обыкновенно  дефекта  кожи  и  получаемъ  нодъ  нижннмъ 
въжомъ  ненапряженный  лоскутъ.  Волнообразные  разръзы,  способствуя 
полнЬйшему  закрытию  дефекта,  превращаются  при  вгаиванш  лоскута  въ 
разрезы  прямолинейные.  Ч'Ьмъ  мен'Ье  лоскутъ  напряженъ,  т4мъ  бол&е 
мы  можемъ  надеяться  на  хорошш  исходъ  операщи,  т.  е.  на  прира- 
сташе  лоскута  посредствомъ  тонкаго  слоя  рубцовой  ткани;  вмт>стт>  съ 
т$мъ,  при  употребленш  легкой  давящей  повязки,    уменьшится  и  опас- 
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ность  сокращения  лоскута  и  принятгя  имъ  выпуклой  формы.  Въ  одномъ 
случае,  когда  дефектъ  им'Ьлъ  впдъ  лежащаго  треугольника  (основаше 
было  гораздо  длиннее  высоты),  Бла.иусь  взялъ  лоскутъ  отъ  нижнихъ 
частей  лица  (но  способу  Диффепбаха),  а  подобный  способъ  операцш 
слъ\дуетъ  всегда  предпочитать,  конечно  если  это  возможно,  образоватю 
лоскута  въ  окружности  глаза. 

Таб.  32,  фиг.  4  представляетъ  намъ  треугольный  дефектъ  ш,еки, 
дугообразный  разр'Ьзъ  аЬ  на  верхнемъ  его  кра'Ь  и  четыреугольный 
лоскутъ  с(1с[,  взятый  отъ  нижней  части  щеки  (ММе1йогр{).  Каждому 
при  этомъ  должно  броситься  въ  глаза  сильное  натяжеше  лоскута,  осо- 
бенно въ  направлении  дхаметра  <1[,  и  наложеше  швовъ  между  Ье  и  (  (фиг.  5) 
можетъ  только  еще  усилить  эту  напряженность.  Такимъ  же  точно  об- 
разомъ  острые  углы  дефекта  а  и  Ь  только  съ  трудомъ  могутъ  быть 
выполнены  посредствомъ  прямыхъ  угловъ  Л  и  е  лоскута. 

Поэтому  я  не  могу  одобрить  также  и  этой  операцш  и,  на  осно- 
вами собственныхъ  опытовъ,  образовалъ  бы  въ  подобномъ  случай  лос- 
кутъ, который  былъ  бы  обращенъ  своимъ  основашемъ  вверхъ  (фиг.  6). 
Послъ'  того  какъ  сократился  лоскутъ  гкдк,  его  край  дк  будетъ  доста- 
точно великъ,  чтобы  дойти  до  предала  дефекта  к1;  сшпваше  краевъ 
раны  пт  и  гт  ослабптъ  основаше  лоскута  Ы,  самъ  лоскутъ  оттянется 
вверхъ  и  будетъ  такимъ  образомъ  противодействовать  вывороту  вика 
(См.  Таб.   25,  фиг.    143). 

Таб.  33,  фиг.  7  представляетъ  намъ  такую  операцпо,  сделанную 
мною  въ  Финляндщ  одному  пастору.  Больной  довольно  долго  страдалъ 
атоническими  язвами  и  потому  заживление  лоскута  аЛс(  (фиг.  8)  про- 
изошло у  него  только  после  иродолжительнаго  нагноения,  вслвдст1е  чего 
лоскутъ  принялъ  въ  незначительной  степени  выпуклую  форму. 

Я  долженъ  также  подвергнуть  критическому  разбору  п  порпцашю 
операцш  Брунса,  изображенную  на  Таб.  33,  фиг.  9.  Операторъ  руко- 
водился способомъ,  представленнымъ  на  Таб.  7,  фиг.  4 — 6,  при  чемъ 
незначительные  размеры  дефекта  позволили  оператору  образовать  рубецъ 
въ  виде  буквы  Т.  Противъ  такого  способа  должно  заметить,  что  за- 
крыло прободающаго  дефекта  посредствомъ  соединешя  двухъ  лоскутовъ 
на  м'Ьст'Ь,  представляющемъ  потерю  вещества,  можетъ  повести  къ  об- 
разованно глубокаго  п  безобразнаго  рубца.  Кроме  того,  при  пласти- 
ческомъ  образовашн  щеки  никогда  не  должно  советовать  прибли- 
жать разрезы  къ  въжу ,  такъ  какъ  подобный  прхемъ  увеличпваетъ 
всегда,  более  или  менЬе,  опасность  выворота  века.  Я  не  сдъмалъ  бы 
поэтому  лоскутовъ  аЬе  и  ас<1  и  не  пытался  бы  образовать  рубецъ  въ 
вид4  буквы  Т  (фиг.   10)  на  самой  срединЬ  дефекта,  но  взялъ  бы  остро- 
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конечный  лоскутъ  д[Ь  отъ  ннжнихъ  частей  лица  (См.  предыдущей  слу- 
чай, изображенный  на  Таб.   33,  фиг.   7). 

Случай  Врупса,  представленный  на  Таб.  34,  фиг.  11,  простъ  и 
не  заслуживаете  особенной  критики.  Четыреугольный  лоскутъ  взятъ  съ 
шеи  (фиг.  12)  и  безъ  всякихъ  затруднены  наложенъ  на  дефектъ  (см. 
Таб.  14,  фиг.  69).  Въ  случав  бо.тве  значительнаго  напряжешя  лоскута 
можно  прибегнуть  къ  вспомогательнымъ  разрезамъ,  какъ  это  показано 
на  Таб.   16  и  17. 

Менве  выдерживаете  строгую  критику  тотъ  случай,  при  которомъ 
Ссрръ  оттянулъ  вверхъ  узкш,  длинный  лоскутъ  с,йе(  (фиг.  13)  для  за- 
крыла дефекта,  простиравшагося  далеко  вверхъ.  При  подобныхъ  усло- 
В1яхъ  легко  можетъ  произойти  омертвтдае  значительно  напряженнаго 
лоскута. 

Чтобы  противодействовать  вывороту  века,  я  сд^лалъ  бы  лоскутъ 
не  въ  виде  правильнаго  четыреугольника,  но  придалъ  бы  ему  скорее 
форму,  представленную  на  Таб.  24,  фиг.  135,  при  чемъ  верхняя  часть 
дефекта  покрылась  бы  лоскутомъ  отъ  носа  (по  способу  Ь.  Лашенбека), 
а  нижняя  часть  дефекта  частью  верхняго  лоскута. 

Противъ  операцш  Иру  пса ,  представленной  на  Таб.  35,  фиг.  15, 
при  которой  образуется  рубецъ  въ  виде  Н  (фиг.  16),  можно  заметить, 
что  разрезы,  помощью  которыхъ  образуются  два  лоскута — верхнш  и 
нижнш,  были  ведены  неправильно,  потому  что  верхш  лоскутъ  можетъ 
вызвать  выворота  в'Ька,  а  нижнш  можетъ  затруднить  жевательныя  дви- 
жешя.  Правильнее  было  бы  образовать  лоскуты  по  сторонамъ  дефекта; 
недостатокъ,  сопровождающш  эту  последнюю  миру,  именно,  что  уголъ 
рта  оттягивается  къ  уху,  можетъ  быть  съ  болыпимъ  усивхомъ  исправ- 
ленъ,  какъ  это  мы  увидимъ  при  операщяхъ  пластпческаго   образовашя 

Губъ   (сЬеПор^зИеа). 

Операщя  эта  можетъ  быть  выполнена  еще  и  по  способу ,  ко- 
торый употребляете  1е1еппеиг  въ  Нанте  (Таб.  35  ,  фиг.  17  п  18). 
Ходъ  этой  операцш  я  уже  иредставилъ  на  Таб.  21,  фиг.  106—108. 
Но  и  этотъ  способъ  образовашя  лоскута  не  всегда  примт>нимъ,  потому  что 
край  е[  лоскута  (фиг.  17),  при  наложенш  на  край  раны  Ьс{,  подвер- 
гается значительному  растяжение,  которое  еще  болт>е  усиливается  по- 
средствомъ  швовъ  между  с  и  {  въ  ущербъ  свободному  кровообращение 
въ  лоскутб.  Быть  можетъ  было  бы  выгоднее  образовать  лоскутъ  подле 
уха  и  выполнить  всю  операцш  по  плану,  представленному  на  Таб.   16. 

Таб.  36,  фиг.  19  представляетъ  овальный  дефектъ  щеки,  кото- 
рый былъ  закрыть  иосредствомъ  передвижетя  мостика  аАсе(  (Вгит). 
Чтобы  избежать  образу ющагося  при  этомъ  дефекта,    можно  воспользо- 
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ваться  сиособомъ,  который  былъ  приведенъ  нами  при  изложенш  опера- 
ций, показанныхъ  на  Таб.  23,  фиг.  120 — 122.  Вместо  дугообразнаго 
раз2)'вза  на  крав  нижней  челюсти,  я  предпочелъ  бы  остроугольный  раз- 
р'Ьзъ  1ик  и  закрылъ  бы  дефектъ  сиособомъ,  иредставленнымъ  на  Таб.  23, 
фиг.    124. 

Подобнаго  же  рода  замвчашя  можно  сделать  и  относительно  опе- 
рацш  Брунса,  представленной  на  фиг.  21.  Для  изб^жатя  дефекта  [д 
(фиг.  22)  было  бы  можетъ  быть  гораздо  выгоднее  образовать  лоскутъ 
такимъ  образомъ,  какъ  это  показываетъ  Таб.  25,  фиг.  142.  Уголъ  ?кл 
могъ  бы  способствовать  ослабление  мостика  ег  и  въ  тоже  время  под- 
нят1ю  лоскута  вверхъ  къ  верхнему  краю  дефекта.  Но  для  того,  чтобы 
избежать  рубцовой  ткани  вблизи  рта,  гдт>,  раньше  или  позже  ,  рубецъ 
является  въ  вид'Ь  рвзко  заметной  борозды ,  я  сд'Ьлалъ  бы  основаше 
лоскута  между  е  и  [,  а  между  с  и  г  провелъ  бы  разр-взъ.  Кожа  въ 
области  губъ ,  вслйдетьче  того ,  что  часть  щеки  можно  во  всю  ея  тол- 
щину отделить  отъ  нижней  челюсти  ,  составляетъ  весьма  подвижную 
часть  кожи  и  лучше  другихъ  способна  поддерживать  ппташе  лоскута. 

Операщя,  которую  я  приведу  теперь  ради  ея  поучительности,  про- 
изведена хирургами  Раи1  и  А7охе,  которые  возстановили  недостававшую 
часть  кожи  на  щекв  (имевшую  видъ  лежащаго  треугольника  аЬс,  Таб. 
37  фиг.  23)  по  способу ,  представленному  на  Таб.  9,  фиг.  26.  Оста- 
вавипеся  дефекты  Лке  и  д/7  (фиг.  24)  должны  были,  по  заживленш  ихъ 
рубцомъ ,  натягивать  лоскутъ  и  такимъ  образомъ  препятствовать  ему 
принимать  выпуклую  форму;  но  результатомъ  всего  этого  былъ,  конечно, 
выворотъ  в'Ька  и  ограничеше  жевательныхъ  движенш. 

Я  долженъ  упомянуть  теперь  объ  операцш,  произведенной  мною 
въ  ШевЬ  въ  1863  году.  Прободающая  потеря  вещества  была  въ  посл'Ьд- 
немъ  случай  гораздо  больше  предыдущего  дефекта ,  существовала  уже 
втечете  нвсколькихъ  лйтъ  и  осложнялась  еще,  кром'Ь  того,  анкилозомъ 
нижней  челюсти.  Жевательная  мышца  (т.  таз8е1ег)  здоровой  стороны 
еще  могла  быть  осязаема  сквозь  покровы  и  отвечала  сокращешями  на 
электричесия  возбуждешя.  Вмъстъ-  со  щекою  нскротпческш  процессъ 
уничтожилъ  также  губы  и  зубные  отростки  какъ  верхней,  такъ  и  ниж- 
ней челюстей  ,  а  сквозь  широкое  отверстие  въ  неподвижно  сомкнутой 
полости  рта  можно  было  вид'Ьть  безуспйшныя  движешя  языка ,  когда 
больной  пытался  говорить. 

При  такихъ  обстоятельствахъ  я  решился  образовать  искусственное 
сочленеше  въ  нижней  челюсти  на  мйстй  недостававшей  части  щеки, 
такъ  какъ  на  этой  сторонЬ   большая  часть  жевательнаго  мускула  была 
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разрушена,  а  задше  пучки  его  были  окружены  рубцовою  тканью.  Когда 
были  обрезаны  края  рубцовъ  и  значительный,  величиною  въ  З'/У",  ку- 
сокъ  кости  выпиленъ  цвпочечною  пилою,  дефектъ  получилъ  видъ  непра- 
вильная треугольника  аЬе  (фиг.  25).  Достаточно  было  сильно  захва- 
тить и  оттянуть  внизъ  нижнюю  челюсть  ,  чтобы  возстановить  подвиж- 
ность поврежденнаго  сочленешя.  Имт>я  въ  виду ,  что  губы  измтшяютъ 
свое  положеше  и  смещаются  въ  сторону  всл-Ьдъ  за  разрушетемъ  ихъ 
связи  съ  челюстями  посредствомъ  слизистой  оболочки,  я  сдт>лалъ  въ  на- 
правлеши  къ  носу ,  г.нередъ,  только  короткш  разр'Ьзъ  АЛ,  зато  глубже 
отирепаровалъ  самый  лоскутъ ,  такъ  что  правая  спайка  губъ  безъ 
труда  могла  быть  оттянута  кнаружи.  Лоскутъ ,  предназначенньш  мною 
для  закрыт  наружной  половины  дефекта,  былъ  взятъ  въ  окружности 
уха;  вершина  лоскута  была  обращена  къ  верхнему  краю  посл'Бдняго,  а 
дугообразный  разръзъ  д[  обходилъ  вокругъ  него.  Произвести  соединеше 
удалось  мн'Ь  не  совсбмъ  легко  (фиг.  26),  потому  что  лоскутъ,  не  смотря 
на  то,  что  вполне  закрывалъ  собою  дефектъ,  все  таки  былъ  несколько 
узокъ.  Обстоятельству  этому  помогло ,  однако ,  удалеше  мною  куска 
кости.  Лшпгш  пласты}»!,  сблизилъ  поверхности  распиленной  кости,  умень- 
шивъ  такимъ  образомъ  объемъ  нижней  челюсти ,  и  всгбдъ  за  гвмъ, 
почти  на  всемъ  пространств];  ,  произошло  заживлеше  нервымъ  натяже- 
шемъ.  На  второй  и  третш  дни  я  удалилъ  швы  и  старался  защитить 
молодой  и  св'Ъжш  рубецъ  посредствомъ  липкаго  пластыря  и  коллод1ума. 
Но ,  всл'Ьдеше  ли  преждевременно  начатыхъ  жевательныхъ  двлженш, 
или  встБдсппе  какнхъ  нибудь  другихъ  иричинъ  ,  какъ  бы  то  ни  было, 
только  произошло  отдвлеше  лоскута  и  края  раны  разошлись  между  е  и  у 
(фиг.  26).  Я  наложилъ  новые  ,  тошие  серебряные  швы  и  соблюдет- 
емъ  большой  осторожности  въ  неревязкв  достигъ  заживлетя  черезъ  на- 
гноеше  ,  такъ  что  и  посте  совершеннаго  образования  рубца  движения 
нижней  челюсти  въ  искусственномъ  сочлененш  оставались  свободными 
(въ  томъ  же  самомъ  состоянш  больной  находился  и  спустя  несколько 
мъсяцевъ  посл'Ь  операцш).  Два  отверепя,  остававшаяся  еще  незакрытыми 
(Таб.  38,  фиг.  27),  требовали  двухъ  отд'бльныхъ  операцш  и  были  за- 
крыты мною  въ  два  отдельные  щйема.  Для  закръшя  верхняго  отвертя 
я  образовалъ  лоскутъ  Шт  (фиг.  27)  изъ  верхнихъ  частей  и  отвернулъ 
его  внпзъ  (фиг.  28,  А).  Мнъ  могутъ  заметить,  что,  вырезывая  лоскутъ 
для  закрыт  верхняго  отверспя,  я  приблизился  къ  вт>ку;  но  я  сдтаалъ 
это  потому  ,  что  послт.  резекцш  нижней  че.тюсти  и  сокращетя  рубцо- 
вой  ткани  верхняя  часть  щеки  значительно  выдавалась  впередъ  и  по- 
тому выръзываше  лоскута  гЫт  съ  острымъ  угломъ  при  п  могло  отчасти 
исправить  этотъ  недостатокъ.  Кром:в  того,  при  значительной  выпуклости 
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кожи ,  отъ  которой  я  взялъ  остроугольный  лоскутъ  ,  я  могъ  разсчиты- 
вать  на  легкое  заживление  краевъ  пг  и  пк  посредствомъ  лннейнаго  рубца. 
Соединеше  краевъ  раны  удалось  безъ  предшествовавшаго  отсепароватя 
ихъ  (чего  я  нарочно  избъгалъ  съ  цъмыо  предупредить  образоваше  под- 
кожнаго  рубца)  и  привело  къ  благопр1ятному  зарастанш,  нисколько  не 
обезобразившему  лица. 

Для  закрыла  нижняго  отверстия  (фиг.  27,  А),  пзъ  котораго  по- 
стоянно вытекала  слюна ,  я  избралъ  болт.е  сложную  операщю.  Обре- 
завши отверстте  въ  видв  болыпаго  треугольника  орс,  я  удалилъ  верхнш 
край  отверспя  д  и  р\бцовую  ткань  на  вершинт.  треугольника  усг.  Ис- 
ходя отъ  разр'Ьза  рг  (фиг.  27,  Л),  я  образовалъ  небольшой  лоскутъ  ги 
такимъ  образомъ,  чтобы  его  можно  было  отвернуть  кнаружи  и  закрыть 
отверспе  (фиг.  27,  В),  и  иотомъ  уже  отпрепаровалъ  лоскутъ  сгрю. 
То  же  самое  сд'Ьлалъ  я  и  на  другой  сторонв.  Небольшой  лоскутъ  $1 
(фиг.  27,  Л)  былъ  завороченъ  внутрь ,  такъ  что  его  рубцовая  поверх- 
ность была  обращена  въ  полость  рта;  въ  срединъ-  дефекта  лоскутъ  $1 
соединился  съ  свободнымъ  гсраемъ  лоскута  ги  и  удерживался  въ  этомъ 
положенш  посредствомъ  карлсбадской  булавки  х,  введенной  сверху  сквозь 
щеку  и  оставленной  до  тт>хъ  норъ,  пока  наружные  лоскуты  поус  и  ыряс 
(фиг.  28  В)  не  соединились  надъ  завороченными  лоскутами  ги  и  з1, 
исполнявшими  роль  подкладки  и  уже  собою  закрывавшими  дефекта. 

Сколько  мнй  известно,  подобное  удвоенье  кожи  при  возстановленш 
ирободающихъ  отвергай  было  произведено  въ  первый  разъ  Б.  Лашеп- 
бскомъ,  но  я  не  анаю,   былъ  ли  обнародованъ  имъ  ходъ  самой  операцш. 

Въ  противоположность  только  что  описанной  нами  онерацш,  мы 
приведемъ  онерацш  (Таб.  38,  фиг.  29),  произведенную  кммономъ,  при 
которой  надлежало  уменьшить  выдававшуюся  часть  щеки. 

Перенесете  кожи  имйло  зд'Ъсь  въ  виду  увеличить  вещество  губы, 
слишкомъ  плотно  прилегавшей  къ  верхней  челюсти,  присоединешемъ 
къ  ней  клинообразнаго  куска  кожи,  и  воспрепятствовать  такимъ  обра- 
зомъ  сращенш  щеки  съ  челюстью.  Онеращя  эта  ближе  подходитъ  къ 
мелопластикв,  чЬмъ  къ  хило  пластики,  куда  отнесли  ее  Цексъ  и  Ваул1- 
гартеиъ,  потому  что  она  не  распространяется  на  край  губы.  Только 
цтш>  операцш,  именно  желаше  увеличить  вещество  самой  губы,  по- 
требовала образовашя  подобнаго  лоскута.  Впрочемъ,  даже  говоря  во- 
обще, нельзя  одобрить  образовашя  отд'Ьльнаго  лоскута  айе[  (фиг.  29), 
для  закрытш  имъ  треугольнаго  дефекта  аЪс.  Для  закрыия  искусствен- 
наго  треугольнаго  дефекта  Аммонъ  жертвуетъ  еще  одною  частью  здоро- 
вой кожи  и  получаетъ  такимъ  образомъ  весьма  сложный  рубецъ  (опера- 
Ц1Я  эта  представлена  уже  на  Таб.  14,  фиг.  54  и  61). 
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При  закрытии  подобнаго  дефекта  щеки  лучше  всего  руководиться 
ходомъ  операщи,  иредставленнымъ  на  Таб.  6,  фиг.  1.  Начиная  отъ 
точки  с  проводятъ  разргЬзъ,  служащш  какъ  бы  продолжешемъ  сЬ, 
вследств1е  чего  рубецъ  получаетъ  весьма  простую  форму  въ  виде  буквы  Ь 
(см.   Таб.   38,  фиг.   30). 

При  закрыли  дефекта,  оставшагося  после  вырвзывашя  узкаго, 
треугольнаго  Этаетиз  та1егпиз,  который  начинался  на  3'|2 '"  ниже  века  и 
верхушкою  своею  опускался  къ  спайке  рта,  /Г.  Ф.  Гейфелъдеръ  употре- 
билъ  простое  перетягпвате  кожи,  а  подобный  способъ  операщи,  ко- 
нечно, гд'Ь  это  возможно,  всегда  сл'вдуетъ  предпочитать  образованно 
лоскута,  потому  что  сокращеше  лоскута  и  принятие  имъ  выпуклой  формы 
составляютъ  весьма  безобразную  принадлежность  пос.тбдняго  способа. 
Быть  можетъ  более  осяователенъ  способъ  образовашя  лоскута,  избран- 
ный Фридбергомъ  при  лупозномъ  пораженш  щеки  (Таб.  39,  фиг.  31); 
ходъ  самой  операщи  представленъ  на  Таб.  27,  фиг.  154—155.  Подоб- 
ный способъ,  более  чймъ  друпе,  позволяете  надеяться,  что  в'Ько  со- 
хранить свое  нормальное  положенье,  при  чемъ  еще  острый  уголъ  (  зна- 
чительно уменьшаете  вновь  образующиеся  дефекте.  Боковой  рубецъ, 
который  долженъ  образоваться  здесь,  именно  между  {  и  с,  действительно 
можетъ  натягивать  в'Ько  и  противодействовать  такимъ  образомъ  образо- 
ванно выворота.  Тоже  самое  можно  сказать  и  объ  операщи  Грефе 
(Таб-39, фиг.ЗЗ и  34),  о  которой  мыуже  упоминали  въисторшмелонластики. 
Дефектъ  обнималъ  больше  носъ,  чгбмъ  щеку,  и  потому  перенесете  лоскута 
со  лба,  о  чемъ  мы  будемъ  говорить  еще  въ  ринопластики,  представ- 
ляло значительный  преимущества.  О  цвлесообразномъ  видоизмЬнеши, 
именно  объ  образовании  мостика  еЬ  въ  лоскуте  (,  введенномъ  теперь 
Б.  Аангепбекомъу  будемъ  также  еще  говорить  въ  ринопластики. 


Мы  говорили  до  сихъ  норъ  о  перенесенш  лоскута  изъ  места  довольно 
отдаленныхъ  отъ  дефекта,  но  въ  большей  части  случаевъ  следуете  искать 
матер1ялъ  для  возстановлетя  1цеки  преимущественно  вблизи  самаго  де- 
фекта. Таб.  40,  фиг  35  представляете  весьма  обширную  операщю  ио- 
добнаго рода.  Водянистый  ракъ  (Этоша)  разрушилъ  почти  всю  нижнюю 
половину  щеки,  и  обнаженная  часть  нижнечелюстной  кости  представ- 
лялась омертвевшею.  Я  удалилъ  эту  омертвевшую  часть  кости,  пере- 
пиливши ее  по  средине,  изъ  оставшейся  здоровой  части  щеки  образовалъ 
четыреугольный  лоскута  йсаЬ  съ  острымъ  угломъ,  направленнымъ  къ 
глазу,  и  съ  мостикомъ  йЬ  подъ  ухомъ;  вследъ  за  темъ  я  удалилъ  мягшя 
части   подбородка ,    которыя    выдались    вследствхе    подкожнаго   рубца, 
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провелъ  два  параллельныхъ  разреза  е[  и  дк  на  краяхъ  нижней  челюсти 
по  направленно  къ  здоровой  сторонв  и,  наконецъ,  со  стороны  раны  три 
параллельныхъ  вертикальныхъ  разр'Ьза,  которые,  проникая  сквозь  рубцо- 
вую  ткань     почти  до    сопит,  допускали     такимъ    образомъ    разверты- 
ваше    подбородочнаго    лоскута.     Но    расправленный    такимъ    образомъ 
лоскутъ  все  таки  свертывался  снова    и  затруднялъ  черезъ  это  соедине- 
те  его  съ  другимъ.  а  именно  ушнымъ  лоскутомъ.  Поэтому,  чтобы  удер- 
жать лоскуты  растянутыми,    я  ввелъ    въ  нихъ  горизонтально    и  парал- 
лельно другъ  другу  три  карлсбадскш    булавки,    которыя    и  удерживали 
ихъ  въ  такомъ  положении,    подобно  шпалернымъ  подставкамъ.    Вмести 
съ  ттшъ  я  ввелъ    острые  концы  булавокъ    въ  край  са  лоскута  щеки  и 
такимъ    образомъ    одновременно    воспользовался    ими  и  для    наложешя 
обвпвнаго  шва.   Верхнш  край  лоскута    йс  легъ   при   этомъ  на  край    к1 
дефекта,  при  чемъ  находящшся  надъ  нимъ  треутольникъ  сЧк  съ  острымъ 
угломъ  при  %,  легко  могъ  быть    закрытъ    посредствомъ    обвпвнаго  шва 
(фиг.   36),   который    притягивалъ   лоскутъ  впередъ    и  такимъ  образомъ 
уменыпалъ  въ    немъ    напряжете.    Подъ  первоначально    сократившимся 
краснымъ  краемъ  нижней  губы,   я  провелъ  разрйзъ  </,  чтобы  въ  видъ- 
небольшаго  лоскута  т  («рнг.  36)  изолировать  отъ  подбородочнаго  лоскута 
растяжимый  и  мало  задетый  рубцемъ  красный  край  губы.    ПослЬдшй, 
какъ  сказано,    не  им'Ья  рубца,    сохранилъ  свою  первоначальную  растя- 
жимость и  потому  легко  могъ  быть  оттянутъ  дал'Ье  и  вправо,  что  уве- 
личило   вероятность    сращешя   лоскутовъ,    потерявшихъ  всякую    опору 
съ  удалешемъ    некротизнрованной    части    нижней  челюсти.    Ниже  аЪд 
я  оставилъ    дефектъ  открытымъ,    чтобы    оттягивашемъ    лоскута  внизъ 
къ  шей  не  увеличивать  его  напряженности;   сращеше  произошло  легко 
при  осторожномъ  поддерживанш  швовъ  помощью  полосокъ  липкаго  пла- 
стыря,   которыя  оттягивали  вправо  оставшуюся   часть    нижнечелюстной 
кости  и  такимъ  образомъ  уменьшали  натяжеше    лоскута.    Мысль    упо- 
треблять карлсбадшя  булавки  для  удержашя  Лоскута  въ  расправленномъ 
состояши  оказалась  вполне  применимою.    Отъ  задняго  листка  надкост- 
ницы (регювЪешп)  произошло  неполное  возрождеше  нижнечелюстной  ко- 
сти,  что  однако  не  нарушало  дЕижешй  л-ввой  половины  челюсти.    По- 
средствомъ новой  операцш  я  придалъ  нормальное  положеше  рту,  оття- 
нувшемуся вправо,  а  посредствомъ  прижиганш  азотнокислымъ  серебромъ 
привелъ  къ  заживление  фистулу  ад,  изъ  которой  вытекала  слюна.  Чрезъ 
два  года  посл'Ь  операцш  мальчикъ  находился  въ  такомъ  же   удовлетво- 
рительномъ  состояши,   какъ  и  тотчасъ  постЬ  выздоровлешя;  если  онъ  и 
не  могъ  кусать  ор"Бховъ,  за  то  все  таки  могъ  жевать  твердую  хлебную 
корку. 
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Еъ  числу  самыхъ  объемистыхъ  возстановленш  дефектовъ  лица  при- 
надлежим операщя,  произведенная  Иигдаеье'ожъ  въ  1839  году  одному 
солдату.  Ударъ  картечью  разрушилъ  большую  часть  его  лица,  верхняя 
губа  и  вся  правая  щека  были  оторваны,  нижняя  челюсть  раздроблена, 
языкъ  израненъ.  Отъ  частей,  оставшихся  неповрежденными,  Вигдгаеье 
образовалъ  по  одному  лоскуту  съ  каждой  стороны  лица,  соединилъ  ихъ 
на  средине  дефекта  и  такимъ  образомъ  снова  поднялъ  нижнюю  губу 
и  носъ,  которые  опустились  было  въ  ямку,  образовавшуюся  вслт>дств1е 
такихъ  обширныхъ  разрушенш.  Операщя  эта  не  есть,  впрочемъ,  чистая 
мелопластическая  операщя. 

Какъ  прим'Ьръ  весьма  обширной,  чисто  мелопластической  операцш 
я  приведу  здесь  операщю  Доо/а  (Таб.  41,  фиг.  37).  Для  закрьшя 
дефекта  о1  который  образовался  всл'вдете  выр'взывашя  лишая,  зани- 
мавшего всю  щеку,  Яооа  произвелъ  операщю  въ  шесть  щпемовъ:  онъ 
взялъ  отъ  щеки  лоскутъ  Ь,  отъ  губы — с,  отъ  шеи — Л,  отъ  виска — е,  отъ  за- 
тылка— (,  и  направилъ  ихъ  къ  месту  взаимнаго  соединения  (фиг.  38). 
Затылочный  лоскутъ  [,  взятый  за  ухомъ,  пораженъ  былъ  гангреною, 
въ  височномъ  лоскуте  е  обнаружился  возвратъ  лишайнаго  процесса,  что 
послужило  показашемъ  къ  употреблешю  раскаленнаго  железа,  и  не  смотря 
на  все  это  исходъ  операцш,   по  словамъ  Доо«'а,    былъ   благопр1Ятный. 

Быть  можетъ,  что  посредствомъ  простыхъвырЬзыванш  и  энергиче- 
скихъ  прижиганш  удалось  бы  достигнуть  также  достаточнаго  уменылешя 
лишайной  язвы,  потому  что  рубцы,  сопровождающее  вышеизложенную  опе- 
ращю, распространяясь  далеко  во  все  стороны,  представляютъ  мне  самую 
операщю  не  въ  слишкомъ  выгодномъ  свете.  Если  уже  нельзя  было  ожидать 
образовашя  простаго  рубца,  или  если  сокращеше  иосл'вдняго  могло  по- 
вести къ  обширному  нарушенш  отправленш,  не  должно  ли  бы  это 
служить  въ  данномъ  случай  показашемъ  къ  перепесепгю  лоскута  непо- 
крытой волосами  кожи  внутренней  стороны  предплеч1я?  Укрйплеше 
руки  здоровой  стороны  можно  бы  было  произвести  въ  такомъ  случай 
по  способу  РаЬгьгы,  Таб.   3. 

На  предыдущихъ  страницахъ  мы  высказались  вообще  противъ  об- 
разования лоскутовъ  и  въ  пользу  перетягивашя  кожи  при  мелопласти- 
ческихъ  операщяхъ;  поэтому  моахетъ  показаться,  что  мы  должны  одобрить 
способъ  Бурова  (Таб.  13  и  14,  фиг.  46—55,  Таб.  20,  фиг.  99—102). 
Я  приведу  зд'Ьсь  случай  Фридберга,  изображенный  на  Таб.  41,  фиг  39, 
въ  которомъ  результатъ  операцш  былъ  благощнятный.  Фиг.  40  пред- 
ставляетъ  намъ  линейный  рубецъ.  Мнопе  хирурги,  действительно,  сле- 
довали примеру  Бурова  и,  вопреки  закону  бережливости,  жертвовали 
частью  здоровой   кожи  съ  целью  равномерно  распределить  напряжеше 
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въ  лоскуте.  Но,  какъ  весьма  верно  замечаете  Це'исъ,  напряжете  не 
можетъ  быть  уменьшено  этимъ  путемъ,  и  если  Кай  потерялъ  свое  со- 
стоите, то  онъ  не  сталъ  богаче  отъ  того,  что  Семпронгй  также  поте- 
рялъ свое  состоите.  Если  мы  взглянемъ  на  портретъ  пащенткп  Фрпдберга, 
мы  увидимъ,  что  операторъ  вырЪзалъ  кусокъ  здоровой  кожи  й[е  на  шев 
этой  дамы  и  безъ  большой  пользы  для  оперированной  образовалъ  ру- 
бецъ  на  подвижной  коже.  Конечные  пункты  Ь  и  й,  обозначающее  гра- 
ницы опоращонной  области,  необходимо  было  сблизить  такимъ  образомъ, 
чтобы  тупой  уголх  с  приблизился  къ  6,  а  уголъ  { — къ  й.  Во  всякомъ  случат., 
край  Ле  будетъ  напряженъ  вслт.дств1е  этого  также,  какъ  и  край  /й.,такъ  что 
препятствовать  перетянутому  и  отпрепарованному  лоскуту  принимать 
выпуклую  форму  можно  только  въ  томъ  случай,  если  бы  на  краяхъ 
разрТ)Зовъ  ас  и  (д.  существовала  подобная  же  сила,  натягивающая  лос- 
кута. На  этихъ  краяхъ,  следовательно,  возможно  выпячете  лоскута, 
а  въ  данномъ  случае,  вслт>дств1е  оттягивашя  внизъ  угла  раны  Ь  (въ  на- 
правлении къ  д),  и  образоваше  выворота.  Если  же  къ  этому  присоеди- 
нится еще  одно  обстоятельство,  именно,  что  не  произойдете  первое 
сращеше  и  что  вследствие  нагноетя  края  раны  отойдутъ  другъ  отъ 
друга,  тогда  своею  расточительностью  относительно  кожи  больнаго  мы 
не  иринесемъ  последнему  никакой  пользы.  Не  говоря  уже  о  томъ,  что  мы 
удвоиваемъ  первоначальный  дефекта,  мы  еще  отсепаровываемъ  лоскуты 
аса"  и  Ь(е,  при  чемъ  эти  последнее,  оттягиваясь  назадъ  и  принимая 
выпуклую  форму;  еще  бо.гве  увсличиваютъ  размеры  двухъ  вышеупомя- 
нутыхъ  дефектовъ.  О  подобной  неудаче,  именно  о  возможности  обра- 
зовать нагноетя  или  даже  омертвйтя  необходимо  подумать  всегда 
впередъ  и  не  экспериментировать  легкомысленно  надъ  кожею  человека. 
Не  смотря  на  то,  однако,  если  гдв  либо  операция  Бурова  можетъ  най- 
ти примкнете,  такъ  это,  по  моему  мнЪшю,  въ  мелоиластикт>,  где  мы  мо- 
жемъ  ожидать  отъ  нея  более  выгодъ  относительно  натяжетя  пере- 
тянутой кожи,  но  зато,  въ  свою  очередь,  она  увеличиваетъ  опасность 
выворота  и  уменьшаете  движешя  нижней  челюсти. 

За  недостаткомъ  места  я  ограничусь  этими  случаями  мелопласти- 
ческихъ  операцш.  Однако,  разборъ  нластическихъ  операцш  необходимъ, 
только  его  следуете  присоединять  къ  онисашю  отдельныхъ  данныхъ 
случаевъ.  Восемнадцать  случаевъ  операцш  пластическаго  образовашя 
щекъ  я  представилъ  поэтому  въ  рисункахъ  и  пытался  посредствомъ 
объяснетя  ихъ  показать  прнменеше  общей  части.  Я  думаю,  что  начи- 
нающему оператору  будетъ  легче  вследсше  этого,  смотря  по  надобности, 
начертать  для  каждаго  новаго  случая  новый  планъ  операцш. 


—  84   — 
П.   Образование  вКжъ    В1ерЬагор1а8Мса. 

Если  мы  оставимъ  бсзъ  вниманья  незначительныя  улучшенья  формы 
болгъзнешю-измгьненныхт  вгысъ,  то  исторк  блефаропластики  начинается 
съ  операцш  Грефе,  произведенной"  имъ  въ  1809  году,  но,  къ  сожаленью, 
не  совсвмъ  точно  описанной;  за  нею  въ  1817  году  последовала  опера- 
щя  Дзондн.  Развито  и  усовершенствованно  этой  операцш  оказали  услуги 
также  Фрикке  (1829),  Аммонъ,  Гнзернъ  (въ  Мадриде,  1829)  и  въ  осо- 
бенности Аиффенбахъ  (1835). 

Обыкновенно  различаютъ  полную  и  частную  блефаропластику.  ИмЬя 
въ  виду  чисто  практическую  цЬль,  мы  не  будсмъ  вдаваться  въ  точное 
опредЬлете  границъ  наатоящеи  пластики  (т.  е.  о  ;ерацш,  соиряжен- 
ныхъ  съ  перенесешемъ  лоскута  колеи)  и  потому  ирисоединимъ  сюда  и 
такья  блефаропластическхя  операцш,  которыя  им'Ьютъ  целью  только 
исправление  ненормальнаго  положения  кбкъ,  а  не  возстановлеше  потери 
самаго  вещества  ихъ. 

Разд'Ьлеше  операщй  пластическаго  образовашя  в'Ькъ,  смотря  но 
глубин'Ь,  на  поверхностны  я  и  полны  я,  какъ  это  двлаетъ  Аммонъ, 
хотя  и  можетъ  быть  допущено,  но  при  этомъ  въ  практик!;  необходимо 
принять  за  правило — никогда  не  жертвовать  здоровыми  частями  выть 
и  не  предпочитать,  всл'Ьдствте  чистаго  произвола,  полную  блефаропла- 
стику частной  или  поверхностной.  При  операщяхъ  пластическаго  обра- 
зования в'Ькъ  мы  должны  возстановлять  только  такое  количество  ве- 
щества, какое  утрачено.  Впосгбдствш,  когда  будемъ  говорить  объ  опе- 
ращяхъ пластическаго  образовашя  носа,  мы  увидимъ,  что  здоровая 
часть  носа  жертвуется  часто  для  полноты  рпнопластпческой  операцш. 
Носъ,  однако,  есть  такой  органъ,  мускулатура  котораго,  по  крайней 
м'Ьр'Б  въ  функщональномъ  отношенш.  не  выполняете  важныхъ  для  всего 
организма  движенш;  мышечный  же  аппарата  ввкъ  им'Ьетъ  бол'Ье  высо- 
кое функщональное  значение.  Мы  должны,  поэтому,  какъ  можно  болйе 
сберегать  здоровыя  части  выть,  чтобы  лоскутъ  кожи,  образующш  искус- 
ственное в'Ько  и  соединяющшея  съ  здоровою  частью  вика,  могъ  при- 
водиться последнею  въ  двджеше  и  двигаться  вм-встй  съ  нею. 

Такимъ  образомъ,  при  операщяхъ  искусственнаго  образовашя  вика 
мы  должны  принять  какъ  основное  правило — ни  въ  какомъ  случай  не 
удалять  здоровой  части  в'Ька,  но,  гдгв  только  возможно,  оставлять  не- 
тронутою и  соединительную  оболочку  вт>ка,  даже  въ  томъ  случай,  когда 
последняя  воспалена  или  поражена  трахомой,  и  сохранять  ее  для  окай- 
млешя  новообразуемаго  вика.  Гдй  существуетъ  еще  волокнистый  хрящъ 
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(*агзиз)  или  часть  его,  тамъ  необходимо  сберегать  и  его  и  не  жертво- 
вать имъ  безъ  всякаго  основатя,  потому  что,  если  подобное  сбережете 
возможно,  мы  прюбрт.таемъ  этимъ  подвижность  вновь  образуемаго  вика 
и  возможность  возстановлетя  наружной  его  формы. 

Обстоятельства,  служащая  показангемъ  къ  операщи  искусственнаго 
образования  вЬкъ,  распадаются  на  дв'Ь  группы,  а  именно,  или  они  требу - 
ютъ  возстановлетя  дефекта,  или  необходимо  только  устранение  укло- 
нении оть  нормальной  формы  и  ппправленгп  вгыса.  Выше  мы  уже  сказа- 
ли однако,  что  нельзя  собственно  провести  резкую  границу  между 
этими  двумя  различными  группами  операцш,  ибо,  не  говоря  уже  о  томъ, 
что  значительныя  измЪнетя  формы  в'Ькъ  могутъ  быть  устранены  только 
посредствомъ  пластики  въ  тъсномъ  смысл'Ь,  при  операщяхъ  нласти- 
ческаго  образоватя  в'Ькъ  часто  происходят;,  еще  незначительныя  на- 
рушетя  формы,  д'Ьлающдя  необходимымъ  последовательное  исправле- 
те,  требующдя  новой  операщи  для  улучшетя  формы. 

Ныворотт,  в1ька  (т.  е.  выворачиваше  впередъ  соединительной  обо- 
лочки втжа),    будетъ  ли  онъ  мЬстнын  или  общш,    чаще  всего  служить 
ноказатемъ    къ  операции    искусственнаго    образоватя    в4ка.    Причина 
такого  ненормальнаго  состояния  втжа  рт>дко  заключается  въ  ослабленш 
или  удлинети  самаго  втжа;   она  заключается,   обыкновенно,   въ  укора- 
чивали наружныхъ  покрововъ.  Подобное  укорачивате,  въ  свою  очередь, 
можетъ  быть  вызвано  различными  причинами:  золотушными  или  сифи- 
листическими  язвами,  абсцессами,  фурункулами  ,   ожогами,    ранетемъ, 
а  также  вслЬдствге  карюзнаго  иоражешя  краевъ  глазной  орбиты  (еапез 
тагеШа  огЪНаПз).    Не  говоря  уже  о  безобразш  лица,   опасность,   угро- 
жающая глазу   (согуипсЪМИз,  Хегоз^в  согу  ипсИуае,  Ъеисоша  И  Т.  Д.),  также 
требуетъ  закрыт  дефекта  втжа.    Подобно    тому    какъ  выворотъ    втжа, 
такъ  точно  и  закчш  глазъ  (ьаеорЪШтиз),  т.  е.  то  состоите  глаза,  когда 
онъ  не  можетъ  закрываться  всл'Ьдств1е  повреждетя  верхняго  в'Ька,   мо- 
жетъ служить  ноказатемъ  къ  операцш  искусственнаго  образования  вгЬка, 
потому  что  страдате  ото  (Ьаеорьеа1тиз)  можетъ  быть  сравниваемо,  въ 
изв^стномь  отношенщ,  съ  обширнымъ  выворотомъ,   съ  тою  только  раз- 
ницею, что  при  Ьа&орЫаЪпиз  укорочена  не  только  одна  наружная  кожа,  но 
равномерно  век  ткани,  составляющая  въжо.    Кроме    того    вЬко    не  вы- 
дается при  отомъ  впередъ,  какъ  при  простомъ  вывороте,  но  подымается 
вверхъ.   Причины  образоватя  заячьяго  глаза  суть  язвы  п  ранетя,    про- 
никающая глубже,   чвмъ  при  Ес1;гор1ит,  осебенно  же    поражете    костей 
вблизи  глаза. 

Кромт,    упомянутыхъ  уже  нами  бо.гвзнеяныхъ  состоянш  ,  къ  опе- 
рацш   искуственнаго    образоватя  въжъ  ведутъ  еще  и  друпя  страдатя, 
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преимущественно  опухоли,  наросты,  родимыя  пятна,  кровяныя  опухоли 
и  раковыя  новообразоеангя  и  разрушенья.  Что  касается  язвъ  и  раненш 
вЬкъ,  о  которыхъ  мы  уже  упоминали  при  изложеши  причинъ  ,  распо- 
лагающихъ  къ  образованно  выворота  и  заячьяго  глаза,  то  понятно  само 
по  себе,  что  когда  къ  нимъ  присоединяется  потеря  вещества,  напр., 
при  ранахъ,  нанесенныхъ  ударомъ  пули,  мы  не  всегда  вправе  въ  без- 
д'вйствш  ожидать  образовашя  выворота  ,  полнаго  заживлешя  раны  и 
сокращетя  рубцовой  ткани.  Въ  большинстве  случаевъ  мы  можемъ  пред- 
видеть последующее  см'Ьщете  века  и  потому  было  бы  весьма  удобно 
заблаговременно  сделать  пластическую  операцш ,  прежде  чЬмъ  веко 
укрепится  въ  ненормальномъ  положеши  ,  изъ  котораго  ,  впосдбдствш , 
можетъ  быть  выведено  только  съ  большимъ  трудомъ. 

При  разсмотрЬнш  различныхъ  операцш  искуственнаго  образовашя 
в'Ькъ  мы  будемъ,  подобно  тому  какъ  и  въ  мелопластнкв  ,  руководство- 
ваться не  хронологичсскпмъ  порядкомъ  изобретешя  различныхъ  мето- 
довъ  ,  но  начнемъ  съ  поздн4йшпхъ  методовъ  ,  какъ  съ  бол'Ье  легкихъ. 
Для  насъ  важно  представить  начинающему  оператору  шематически  и  въ 
систематическомъ  порядки  тЬ  операции  ,  между  которыми  онъ  долженъ 
избирать  подходящхя  къ  его  случаю  или  ,  правильнее  ,  применять  по- 
следтя  къ  своему  случаю  съ  необходимыми  изменениями  ,  и  такимъ 
образомъ  привести  его  къ  правильной  оценке  различныхъ  оператив- 
ныхъ  способовъ 

При  этомъ  необходимо  иметь  въ  виду  следуюшдя  основныя  пра- 
вила: 1)  нужно  быть  осторожнымъ  съ  здоровыми  частями  неполнаго 
века  и  сберегать  ихъ,  потому  что  только  въ  такомъ  случае  мы  можемъ 
ожидать  подвижности  искуственнаго  века;  2)  сохранять  ,  конечно  ,  где 
это  возможно  ,  соединительную  оболочку  века  ,  чтобъ  употреблять  ее 
или  для  подкладывашя  подъ  искусственное  веко,  или  же  для  его  окай- 
млешя;  3)  матер1ялъ  для  возстановлетя  дефекта  искать  вблизи  послед- 
няго  ;  4)  избирать  такой  способъ  операцш  ,  чтобы  лоскуты  не  были 
слишкомъ  узки  или  слишкомъ  длинны  и  не  могли  такимъ  образомъ 
свертываться  и  сморщиваться;  наконецъ  5)  необходимо  заботиться, 
чтобы  новый  дефекта  ,  происходящш  вследств1е  вырезывашя  лоскута, 
заживалъ  не  нагноешемъ.  но  нервымъ  сращешемъ.  Имея  въ  виду  эти 
правила,  мы  перейдемъ  къ  критическому  разбору  различныхъ  операцш, 
пользуясь  при  этомъ  объяснительными  рисунками,  и  прежде  всего  зай- 
мемся операщями  искусственна™  образовашя  нижняго  века. 
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а)  Образовате  нижняго  в*ка. 

Когда  утраченъ  край  нижняго  века  или  когда  раковое  поражеше, 
хотя  и  не  глубокое,  распространилось  по  всему  его  краю,  тогда  проще 
всего  отделить  край  в4ка  и  притянуть  кверху  легко  подвижную  кожу;  ес- 
ли соединительная  оболочка  не  повреждена,  тогда  сл-вдуеть  отделить  толь- 
ко одну  наружную  кожу.  Два  параллельные  и  вертикальные  разреза  аЬ  и 
сЛ  (Таб.  42,  фиг.  1)  проводятся  на  границ/в  бол'Ьзненнаго  перерожде- 
шя  кожи,  лоскуты  отпрепаровываются,  болезненно  измененная  верхняя 
часть  века  удаляется  помощью  разреза  <•/■,  а  углы  е  и  {,  приладлежапде 
перетянутому  вверхт.  лоскуту  Ье[А  (фиг.  2),  укрепляются  въ  дефекте,  въ 
точкахъ  а  и  г.  Какъ  ни  иростъ  этотъ  сиособъ.  однако,  въ  примвнети 
къ  блефаропластикв  онъ  не  выдерживаетъ  критики.  Лоскутъ  нвжной 
кожи,  легко  подаюицйся  вверхъ,  съ  такою  же  легкостью  можетъ  снова 
опуститься ,  такъ  какъ  онъ  укрепляется  только  по  бокамъ  (фиг.  2) ,  а 
последующее  образовате  иодкожнаго  рубца  еще  сильнее  оттянетъ  его 
внизъ.  Если  при  атомъ  мы  еще  были  въ  состоянш  сохранить  соедини- 
тельную оболочку  века  для  окаймления  посгЬдняго  и  наложили  ее  по 
нашему  желашю  ,  то,  безъ  всякаго  сомнЫя  ,  къ  этому  присоединится 
еще  безобразный  выворотъ  ввка. 

Если  мы  изберемъ  уже  этотъ  способъ,  то  во  всякомъ  случае  отъ 
него  можно  ожидать  болынаго  успеха,  видоизменивши  его  такимъ  обра- 
зомъ,  какъ  это  показываетъ  Таб.  16,  фиг.  78.  Что  касается  собственно 
меня  ,  то  я  не  ожидаю  многаго  отъ  поднятия  лоскута  вверхъ  въ  виде 
буквы  V  или  лдг  (см.  Таб.  23,  фиг.  125)  и  решился  бы  на  эту  опе- 
ранда только  въ  томъ  случае  ,  когда  перерождеше  края  века  перешло 
за  уголъ  глазной  щели  и  когда  необходимо  образовать  лоскутъ  шире 
века  ,  напр.  хотя  бы  лоскутъ  Ьдгк  (Таб.  42,  фиг.  1).  Если  затемъ 
уголъ  лоскута  будетъ  прикрепленъ  къ  верхнему  веку  посредствомъ 
одного  или  двухъ  швовъ  съ  каждой  стороны,  между  д— а  и  с— г,  то  тогда 
едва  ли  можетъ  быть  рвчь  объ  опущеши  вновь  образованнаго  века.  Въ 
техъ  случаяхъ  ,  когда  перерождете  проникло  не  глубоко ,  край  века 
долженъ  быть  удаляемъ  подобнымъ  же  образомъ,  но  если  болезненный 
процессъ  распространился  уже  и  на  нижнюю  слезную  точку,  тогда  по- 
добный лоскутъ  я  сделалъ  бы  длиннее  глазной  щели,  даже  и  тамъ ,  где 
спайка  векъ  не  была  поражена.  Во  внутреннемъ  углу  глаза  я  советую 
сделать  только  поверхностный  разрезъ  кожи  ,  такъ  какъ  при  этомъ 
нужно  быть  осторожнымъ,  чтобы  не  нарушить  отправлешя  верхней 
слезной    точки,   что    и   удавалось   мне    въ    подобныхъ    случаяхъ.    Со- 
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вергаенно    другое  значете  для  блефаропластикп  пм^етъ    способъ  ,  изо- 
бретенный въ  1834  г.    Диффенбахомъ    въ  клинике   Дисфранна  въ  Па- 
риже; впрочемъ,  подобная  же  операщя  была  произведена  въ  Мадриде 
Гшерномъ  сначала    въ  1829  г.,    а    потомъ    во    второй    разъ    въ   1832 
году.    Операщя    эта  представлена    нами    въ  общей    части    на    Таб.  9, 
фиг.     21.    Соединительную    оболочку    вт>ка    Диффепбахъ    оставилъ  не- 
тронутою и  окаймилъ    ею    верхнш  край  четырехугольнаго    лоскута  ей 
(Таб.    42,    фиг.  3  и  4);  самый  лоскутъ  былъ  укрт>иленъ  потомъ  только 
съ  одной  стороны.  Естественно  ,  что   швы  между  аЬ  и  сЬ  не  были  въ 
состоянш  въ  надлежащей   степени    удерживать    его    въ  опредЬленномъ 
положенш  и  потому    они  были  прижаты  къ  поверхности  раны  посред- 
ствомъ  полосокъ  липкаго  пластыря.  Чтобы  доставить  свободный  истокъ 
гною,  Диффенбахъ  и  его  последователи  оставляли    открытымъ    дефектъ 
на  виске  ,    происходящей    вследствие    вырьзывашя  лоскута.    При  этомъ 
имеется  еще  въ  виду ,    что  сокращение   рубцовой  ткани  на  этомъ  тре- 
угольномъ  пространстве  будетъ  натягивать  лоскутъ,  обращенный  внутрь, 
и  такимъ  образомъ  будетъ  препятствовать  ему  сокращаться  и  принимать 
выпуклую  форму. 

Подобная  надежда,  однако,  тщетна  и  Хелгусъ  говорить  даже,  что, 
вследетае    такого    образовашя    рубцовой    ткани  въ  открытой    ране  на 
виске,  лоскутъ   изменптъ    свое  положеше  и  форму  и  такимъ  образомъ 
обусловитъ  новое  уклонеше  новообразуемаго  века  отъ  нормальной  формы. 
Диффенбахъ  и  его  последователи  весьма  благощнятно  отзываются 
объ  этой  операции ,  но  на  самомъ  де.гЬ  изъ  подробяыхъ    отчетовъ   объ 
ея  успешности    мы  видимъ ,    что  уголъ  (I  лоскута    ирирастаетъ    всегда 
ниже  желаемаго  места  и  производитъ  вследств1е  того  мгьстныи  вывороть 
втька.  что  однажды  наблюдалъ  и  я.  Такъ  какъ  горизонтальный  разрезъ 
ей,  представляющш  какъ  бы  продолжете  края  нижняго  века,  долженъ 
былъ  уже  самъ  по  себе  ,  вследств1е  сокращешя  кожи  ,  укоротить  отде- 
ленный лоскутъ ,  то  укорачиваше  это  еще  более  должно  увеличиваться 
позднее    въ  перюдъ   заживлешя    черезъ    нагноеше  ,  ибо  при  этомъ  не 
накладывается  ни  одного  шва,  который  натягивалъ  бы  лоскутъ  вверхъ. 
Рубецъ  въ  височной  области  сокращается  и  можетъ    быть  впоследствш 
вырезанъ,  какъ  это  и  сделалъ  Диффенбахъ,  такъ  что  после  него  оста- 
нется  только    линейный  шрамъ.    Я  говорилъ  уже ,  что  Хемусъ  также 
высказался  противъ  оставлетя  боковой  раны  открытою;  онъ  предлагалъ 
соединить    наружный    край    лоскута  съ  противолежащпмъ   ему  краемъ 
посредствомъ  швовъ ,  и  даже  Аммонъ,  порицавши!  этотъ  способъ,  какъ 
препятствующей    свободному    истеченпо  гноя ,    добавляетъ   потомъ,  что 
способъ  Хеллуса  можетъ  быть  примененъ  въ  техъ  случаяхъ ,  где  одно- 
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временно  существуете  возможность  избежать  подсргпватя  переносимаго 
лоскута.  Онъ  совт.туетъ  даже,  если  только  я  верно  понялъ  его  на  220 
стр.  его  «Пластической  Хирургш»,  вырезывать  треугольный  кусокъ  кожи 
(Ак/',  фиг.  4),  чтобы  достигнуть  такимъ  образомъ  непосредственнаго  со- 
прпкосновенш  краевъ  раны  (См.  Таб.   14,  фиг.   56 — 58). 

Видоизм'Ьнеше  операцш  Диффепбаха,  состоящее  въ  образовали 
наружнаго  остраго  угла  (см.  Таб.  10,  фиг.  28 — 30)  было  предложено 
мною  еще  въ  1856  году,  но  въ  первьш  разъ  приведено  мною  въ  испол- 
неше  въ  1859  году  въ  Свеабор'Ь  надъ  солдатомъ  съ  уродливою  опухолью 
на  нижнемъ  вйкт,.  Это  видоизмЬнете  представляетъ  сл'вдуюиця  выгоды: 
1)  лоскутъ  Ьсд1  (Таб.  42,  фиг.  3)  является  длиннее  и  потому,  даже 
укоротившись,  безъ  натяжетя  выполняетъ  собою  дефектъ  аЬс:  2)  верх- 
нш,  болве  шпрокш  край  лоскута  сд  двлаетъ  возможнымъ  наложете 
шва  въ  наружномъ  углу  глаза  при  д — между  лоскутомъ  и  угломъ  глаза, 
что  лучше  всего  можетъ  противодействовать  опущенйо  лоскута  внизъ;  нако- 
нецъ  3)  помоппю  остраго  угла  к  можно,  безъ  малМшаго  вреда  и  напротивъ 
даже  съ  выгодою  для  переносимаго  лоскута,  закрыть  боковой  дефектъ. 
Для  истечешя  гноя  я  оставляю  при  »'  небольшое  отверсие,  но  мне  не- 
однократно удавалось  видеть  заживлете  первымъ  натяжетемъ,  такъ 
что  въ  большинстве  случаевъ  не  могло  быть  и  рЬчи  объ  истеченш  гноя. 
Но  чемъ  быстрее  приростаетъ  лоскутъ  къ  поверхности  раны,  чемъ  на 
большемъ  пространстве  нроисходитъ  заживлете  первымъ  натяжетемъ 
на  его  краяхъ,  тЬмъ  менее  можно  опасаться,  что  впос.твдствш  искус- 
ственное ввко  изменитъ  свое  ноложете,  именно,  что  лоскутъ  сократится 
и  пршметъ  выпуклую  форму. 

Подобное  видоизкйнеше  применимо  также  и  въ  той  форме  опе- 
рацш искусственнаго  образовашя  ввка,  публикованной  Буровы.ип  въ  1858 
году,  при  которой  операторъ  удалплъ  треугольный  лоскутъ  кожи  на 
нижнемъ  веке,  основашемъ  обращенный  кнаружи,  а  для  возстановлешя 
дефекта  взялъ  лоскутъ  отъ  покрововъ  щеки.  Таб.  42,  фиг.  3  представ- 
ляетъ ходъ  операцш  Бурова  на  правомъ  глазу.  Что  касается  меня,  то 
я  образовалъ  бы  лоскутъ  не  въ  форме  лоскута  тпор,  но  въ  видЬ  лоскута 
гтщр,  и  вследств1е  этого  получилъ  бы  возможность  перетянуть  лоскутъ 
вверхъ  и  избежать  справедливо  порицаемой  Аммоаомп  открытой  раны 
вблизи  искусственнаго  века,  отъ  чего  опасность  выворота  была  бы  уст- 
ранена, быть  можетъ,  навсегда. 

Более  сложное  видоизм4нете  операцш  Диффтбаха  представляетъ 
Таб.  43,  фиг.  5.  При  экстирпацш  нижняго  ввка ,  пораже'янаго  раковымъ 
процессомъ,  Фридбергъ  поставленъ  былъ  въ  необходимость  перейти  сво- 
пмъ  разре.зомъ  за  обе  спайки  (наружную  и  внутреннюю)   векъ.    Линш 
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Ъс,  Ле,  ъ{  и  е[  (фиг.  5)  представляютъ  разрезы,  ограничивппе  дефекта, 
для  закрьтя  котораго  Фридбергъ  взялъ  лоскутъ  отъ  щеки,  внизу  и 
снаружи,  въ  фордтЬ  косаго  четыреугольника  (дЫк.  Такимъ  образомъ, 
когда  лоскутъ  былъ  поднята  вверхъ  для  закрьтя  дефекта,  т.  е.  когда 
уголъ  д  находился  въ  точки  е,  а  к  въ  6,  то  уголъ  1т  новаго  дефекта  сделался 
острее,  а  швы,  наложенные  между  обоими  краями  раны  1и  м  (фиг. 
6) ,  въ  тоже  время  оттягивали  мостикъ  Ц  вверхъ ,  при  чемъ .  вслт>д- 
ств1е  сближетя  конечныхъ  пунктовъ  а  и  к,  уменьшилось  напряжете 
лоскута. 

Чтобы  избежать  безполезнаго  напряжетя,  я  предпочелъ  бы,  однако, 
образование  лоскута  въ  области  виска,  что  вм'бст'б  съ  тт,мъ  избавило  бы 
насъ  и  отъ  необходимости  безобразить  щеку  такими  разрезами,  кото- 
рые простираются  отъ  угла  глаза  до  угла  рта  и  образование  которыхъ 
можетъ  найти  оправдате  развй  только  въ  томъ,  что  они  несколько 
уменьшаютъ  напряжете  лоскута. 

Въ  тЪхъ  случаяхъ,  когда  в'Ько  представляетъ  неполную  потерю 
вещества,  особенно  когда  дефектъ  находится  во  внутреннемъ  углу  глаза, 
некоторые  хирурги  производили  онерацпо  блефаропластики  Диффепбаха 
такимъ  образомъ,  что,  начиная  отъ  наружнаго  угла  глаза,  проводили 
горизонтальный  разрйзъ  такъ,  чтобы  верхнш  край  лоскута  аЬс  (фиг.  7) 
состоялъ  отчасти  изъ  здоровой  части  въжа.  Гасиер,  въ  личной  бесвдт; 
со  мною  объ  этомъ  предмете,  обратилъ  внимате  на  то  обстоятельство, 
что  при  этой  оиеращи  захватывается  часть  здоровой  мышицы,  сжимаю- 
щей вт>ки  (т.  огЫеи1ат),  такъ  что  вслъуклтае  перенесетя  этой  части 
изъ  наружнаго  угла  глаза  во  внутреннш,  мышица,  сжимающая  вики, 
утрачиваетъ  способность  функцюнировать.  Этотъ  кусокъ  мышицы  можетъ 
нм'бть,  однако,  большое  значеше  для  подвижности  вновь  образуемаго 
в'Ька,  если  оставлять  его  нетронутымъ  на  первоначальномъ  мт>стт>  и 
поверхъ  его  ужо  накладывать  переносимый  лоскутъ  кожи.  Предпочти- 
тельнее, поэтому,  брать  лоскутъ  снизу  въ  косомъ  направленш,  какъ  это 
и  было  приведено  некоторыми  въ  неполноте  но  сов'Ьту  Гаспера. 
Лоскутъ  еа[д  переносится  въ  такомъ  случае  во  внутреннш  уголъ  глаза, 
а  треугольный  дефектъ  Н/'д  (фиг.  8)  предоставляется  заживленш  грану- 
лящямп.  Но,  всл'Ьдств1е  образоватя  подобнаго  рубца,  остающаяся  часть 
вЬка  необходимо  должна  опуститься  внизъ,  а  весь  лоскутъ  долженъ  со- 
кратиться, потому  что  наибольшее  напряжете  въ  немъ  будетъ  суще- 
ствовать между  д  и  /',  а  при  [  можетъ  произойти  только  боковое  сра- 
щеше;  вм'бстт.  съ  тт>мъ  опустится  внизъ  и  здоровая  часть  в^ка,  вслт>д- 
ств1е  чего  произойдетъ  выворота  послт>дняго. 
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Я  видоизм'внилъ  поэтому  самую  операщю  и  снабжаю  лоскутъ 
острымъ  угломъ,  обращенным!,  внизъ  и  кнаружи  (фиг.  9),  который  если 
и  не  вполн'Ь  устраняетъ,  зато  въ  значительной  степени  уменьшаетъ 
стремлеше  лоскута  сокращаться  и  принимать  выпуклую  форму,  вмйсгв 
съ  ч'Ьмъ  является  возможность  покрыть  весь  дефектъ  безъ  напряжения 
лоскута,  что  значительно  увеличиваетъ  надежду  на  полное  заживлете 
первымъ  натяжешемъ  (фиг.   10). 

Въ  сравненш  съ  только  что  описанными  нами  операщями  посред- 
ствомъ  см'вщетя  или  перетягиватя  кожи ,  операщя  Фрикке  им'Ьетъ 
болт.е  характеръ  чистой  трансилантацш.  Операщя  эта  состоитъ  въ  вы- 
ртззыванш  лоскута,  соотв'Ьтствующаго  дефекту,  въ  височной  области  и 
перенесеши  его  посредствомъ  мостика  на  мЬсто,  представляющее  потерю 
вещества.  Аммонъ  видоизмтншлъ  эту  операщю,  именно,  онъ  выр'Ьзываетъ 
лоскутъ  ближе  къ  самому  дефекту,  такъ  что  дугообразный  разр'Ьзъ  ЬсЛ 
(Таб.  44,  фиг.  11)  начинается  тотчасъ  же  отъ  наружнаго  угла  оваль- 
наго  разреза  аЬ,  ватЬдегае  чего  лоскутъ  е  можно  наложить  на  дефектъ 
об,  повернувши  его  только  нодъ  прямымъ  угломъ  (Таб.  44,  фиг.  12). 
Овальная  форма  вновь  образующаяся  дефекта  не  допускаетъ  полнаго 
закрьтя;  при  этомъ  удается  только  соединить  нижнш  край  дефекта 
посредствомъ  обвивнаго  шва,  большая  же  часть  дефекта  должна  быть 
предоставлена  зажпвлетю  посредствомъ  рубцовой  ткани.  Впрочемъ, 
обстоятельство  это  не  представляетъ  еще  самой  темной  стороны  опера- 
цш Фрикке;  овальный  лоскутъ,  въ  особенности  когда  онъ  довольно 
узокъ,  им'Ьетъ  стремлеше  сокращаться  въ  направленш  къ  центру,  вслгЬд- 
ств1е  образовашя  новой  соединительной  ткани  въ  перюд'Ь  заживлешя, 
такъ  что  въ  результате  вместо  новаго  въка  мы  можемъ  получить  круг- 
лую опухоль  подъ  краемъ  послвдняго. 

Такимъ  образомъ,  всякое  измт>неше  формы  лоскута  Фриккё  мо- 
жетъ  уже  заключать  въ  себЬ  изв'Ьстныя  преимущества,  уменьшаюгщя 
стремлеше  лоскута  сокращаться  и  принимать  выпуклую  форму. 

Ье1еппеиг общзуетъ  лоскутъабс  (фиг.  13)  въ  впд'Ь  пслумпсяцй  съ  острымъ 
угломъ  е,  и  этотъ  способъ  имЬетъ  то  преимущество,  что  даже  при 
узкомъ  лоскутв,  который  можетъ  представлять  свои  невыгоды,  острый 
конецъ  лоскута,  достигающей  до  внутренняго  угла  глаза  Л,  можетъ  въ 
известной  степени  препятствовать  сокращение  лоскута  въ  продольномъ 
дгаметрЬ  (если  только  конецъ  этотъ  не  подвергается  гангренозному  омер- 
тв'внно,  какъ  это  наблюдалъ  я  однажды  въ  практик!;).  Во  всякомъ  слу- 
чае, форма  искусственно  вызываемаго  дефекта  допускаетъ  линейное 
соединеше  краевъраны  (фиг.  14  ей),  которое  ослабляетъ  мостикъ  лоскута 
са  и  приближаетъ  его  къ  конечной  точке  первоначальнаго  дефекта.  Вместо 
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полулуннаго  лоскута  ото.  щеки,  предпочтительнее  образовать  лоскутъ 
въ  височной  области,  т.  е.  вырезывать  его  изъ  покрововъ,  граничащихъ 
съ  верхнимъ  в'Ькомъ.  Въ  такомъ  случай  наибольшая  выпуклость  ас 
лоскута  е  (Таб.  45,  фиг.  15),  посл'Б  вращетя  его  подъ  прямымъ  угломъ, 
ляжетъ  на  нижнш  край  дефекта  аЬ,  а  задняя,  меньшая  выпуклость 
составитъ  свободный  край  искусственнаго  вика,  который  окаймляется 
еще  соединительною  оболочкою,  если  только  последняя  можетъ  быть 
пощажена  при  выръзыванш  болъзненно  измъненныхъ  тканей  изъ  ста- 
раго  въка.  Новый  дефектъ  въ  области  виска  обыкновенно  легко  можно 
превратить  въ  линейный  рубецъ  </с  (фиг.  16),  чему  много  сод'Мствуетъ 
подвижность  кожи  верхняго  въка.  Въ  одномъ  довольно  сложномъ  слу- 
чат,, гдъ,  вслгЬдств1е  сокращешя  рубцовой  ткани  поели  абсцесса,  ниж- 
нее въко  въ  такой  степени  было  оттянуто  кнаружи  и  внизъ,  что  почти 
вся  соединительная  оболочка  нижняго  в'Ька  представлялась  открытою 
и  перешедшею  въ  изъязвлеше,  я  видоизмънилъ  эту  операщю  слъдую- 
щимъ  образомъ.  Чтобы  сохранить  здоровый,  хотя  совершенно  выворо- 
ченный ръсничный  край  нижняго  въжа,  я  отргвзалъ  его  посредствомъ 
нрободающаго  разреза  аЬ  (Таб.  45,  фиг.  17)  на  верхнемъ  край  рубца, 
что  позволило  мнгБ  захватить  его  иинцетомъ  въ  виде  лоскута  асЛе  и 
повернуть  такимъ  образомъ,  чтобы  ресничный  край  лоскута  занялъ 
свое  нормальное  место  (фиг.  18).  Всл'Ьдъ  за  тъмъ  я  удалилъ  рубецъ 
въ  области  скуловой  кости  въ  виде  полулуннаго  дефекта,  а  для  закры- 
пя  послъдняго  взялъ  соответствующей  лоскутъ  въ  области  виска  (фиг. 
17).  Соединеше  краевъ  раны  было  произведено  безъ  малъйшаго  за- 
труднешя.  Прежде  всего  я  сблизилъ  края  раны  въ  дефектъ  на  виске 
(фиг.  19,  А/'),  потомъ  вставилъ  лоскутъ  д'ьк  въ  дефектъ  щеки,  т.  е. 
образовалъ  изъ  него  нижнее  въко,  и  пришилъ  къ  верхнему  краю  по- 
слъдняго ресничный  край  ас<1е  прежняго  века,  приведенный  въ  свое 
нормальное  ноложеше.  Чтобы  вЬрн'Ье  удержать  его  въ  этомъ  положе- 
нш,  я  едълалъ  ножницами  новый  надрйзъ  Ь  на  верхнемъ  вък'Ь  и  укръ- 
пилъ  въ  этомъ  м'Бстб  конецъ  вышеупомянута™  лоскута. 

Операщя  окончилась  полнымъ  заживлешемъ  рег  ргшат  шЪегШопет. 
Вслвдств1е  простуды  однако  (на  третш  день  после  удалешя  швовъ  боль- 
ной пилъ   чай    у    открытаго    окна  *)    появилось    рожистое    воспалеше 

*)  Подъ  окнами  дома  моего  пащента,  бывшаго  пасторомъ  на  граннтномъ  островЬ 
одной  изъ  шкеръ  Финскаго  залпва,  мореш'я  волны  отъ  в-Ьтра  шумно  разбивались  о  бе- 
регъ,  и  быть  можетъ,  что  быстрая  перемена  температуры  была  причиною  рожистаго 
воспалена;  но  вмъсгв  съ  тймъ  я  долженъ  прибавить,  что  въ  тоже  время  въ  соевд- 
немъ  г.  Гельсингфорс!,  преимущественно  въ  военаомъ  госпитале,  я  наблюдалъ  не- 
сколько случаевъ  рожистаго  воспалешя,  пзъ  которыхъ  даже  2,  всл,вдств1е  метаста- 
тическихъ  абсцессовъ  въ  мозговыхъ  оболочкахъ,  окончились  смертью. 
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лоскута,  вслйдете  котораго  края  раны,  особенно  на  виске,  разошлись, 
лоскутъ  дгк  отделился  отъ  своего  ложа  и  на  половину  омертв'Ьлъ. 
Тщательное  лечете  наложетемъ  топосиИ  и  полосокъ  липкаго  пла- 
стыря увенчалось  усп'Ьхомъ,  позволило  ресничному  краю  сохранить 
нормальное  ноложете  и  привело  къ  вторичному  и  окончательному  сра- 
щенш  краевъ  раны  на  вискахъ  въ  виде  линеннаго  рубца.  Дефектъ, 
пропсшедшш  вследств1с  омертветя  части  лоскута  дгк,  я  закрылъ  по- 
средствомъ  добавочнаго  лоскута  отъ  щеки  (эта  мелопластическая  опера- 
ция представлена  мною  на  Таб.   33,  фиг.  7  и  2). 

Въ  заключете  блефаропластики  нижняго  века,  необходимо  упо- 
мянуть еще  о  способе  Бурова,  состоящем!  въ  вырезыванш  боковыхъ 
треугольников!.  (Таб.  46,  фиг.  20  и  21).  Операщя  эта  уже  изложена 
нами  выше  въ  общей  части,  и  здесь  остается  только  представить  кри- 
тичесшя  замьчатя  относительно  представляемыхъ  ею  выгодъ.  Пожер- 
твовате  частью  здоровой  кожи  въ  боковомъ  треугольнике  Леа  (фиг.  20) 
не  находится  въ  прямомъ  отношенш  съ  ожидаемыми  отъ  него  выго- 
дами, потому  что  напряжете  плотной  кожи  на  наружной  поверхности 
щеки  йаЬ  совершенно  другое,  ч'Ьмъ  напряжете  собранныхъ  въ  складки 
и  бол^е  рыхлыхъ  покрововъ  нижняго  века  съ  внутренней  стороны  раз- 
реза е[.  Вследствхе  такого  различ1я  въ  плотности  и  напряженности  от- 
дельныхъ  частей  кожи,  при  сближенш  обоихъ  краевъ  раны  Ае  и  е[, 
точка  А,  если  не  будутъ  приняты  особыя  мьры,  останется  на  своемъ 
первоначальномъ  местЬ  и  уголъ  /'  легко  можетъ  такимъ  образомъ 
передвинуться  въ  его  сторону,  и  мы  ничего  не  выиграемъ  этпмъ  для 
уменыиетя  наиряжетя  части  кожи  АаЬ,  которая  должна  быть  оттянута 
къ  сЬ.  ПримЬнеше  способа  Бурова  при  операщяхъ  пластическаго  обра- 
зоватя  века  можетъ  быть  оправдало  только  въ  томъ  случав,  когда 
покровы,  окружаюпце  дефектъ,  весьма  вялы  и  когда  можно  ожидать, 
что  перенесете  кожи,  именно  вследств1е  вялости  окружаюшнхъ  покро- 
вовъ, поведетъ  къ  последующему  сокращенш  лоскута  и  принятие  имъ  въ 
значительной  степени  выпуклой  формы.  Въ  подобныхъ  случаяхъ,  т.  е. 
когда  существуешь  избытокъ  покрововъ,  операщя  эта  не  сопровождается 
излишнею  расточите льностио  кожи  пащекта,  она,  напротпвъ,  удаляетъ 
излишекъ  ея  съ  целью  произвести  большее  напряжете  лоскута,  что, 
быть  можетъ,  нредставляетъ  одно  изъ  средствъ  противъ  пришгия  но- 
следнимъ  выпуклой  формы. 

Ь).  Образоваше  Еерхняго  ввка. 

Здесь,  какъ  и  при  образованы  нижняго  вЬка,  самымъ  простымъ  и 
целесообразнымъ  снособомъ   является   операщя  Диффепбаха  (Таб.  46, 
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фпг.  22  и  23).  Сказанное  нами  выше  относительно  Таб.  42,  фиг.  3, 
именно  относительно  боковаго  дефекта,  остающагося  открытымъ,  мо- 
жетъ  быть  снова  повторено  и  здт,сь.  Два  шва  въ  углахъ  при  ей/", 
какъ  я  уже  и  прежде  имъмъ  случай  заметить,  могутъ  только  въ  незна- 
чительной степени  и  то  безуспешно  уменьшить  дефекта.  Шовъ  при  ( 
ослабляетъ  лоскутъ  въ  такое  время,  когда  посл'бднш,  имт,я  плотно  при- 
легать къ  краю  раны  Ьс,  не  долженъ  быть  натянутымъ.  Кромт,  того, 
шовъ  въ  наружномъ  углу  глаза  при  Л  весьма  ненадеженъ;  случается, 
что  онъ  проръзываетъ  края  раны  и  въ  такомъ  случат,  уголъ  Л  лоскута 
подымается  вверхъ.  Съ  другой  стороны,  дъйсттае  давящей  повязки  столь 
же  ненадежно  въ  этомъ  мъттт,,  какъ  и  дМсттае  шва. 

Поэтому  и  въ  данномъ  случат,  я  высказываюсь  въ  пользу  измъне- 
Н1Я  операцш  Диффепбаха  съ  образоватемъ  остраго  угла  (фиг.  24  и  25), 
которое  дало  бы  возможность  1)  избежать  открытаго  дефекта  и  2)  достиг- 
нуть болт>е  надежнаго  приращешя  лоскута  къ  нижнему  въку  въ  наруж- 
номъ углу  глаза,  — два  обстоятельства,  имтлошдя  большое  вл1яше  на  сохра- 
нено   новообразуемымъ   втжомъ    постояннаго    нормальнаго    положетя. 

Сказанное  нами  относительно  перенесения  продольно-овальнаго 
лоскута  кожи  изъ  височной  области  для  закрьтя  дефекта  нижняго  въка 
(фиг.  11  — 19)  можетъ  быть  повторено  безъ  измтшешя  и  относительно 
подобной  же  "операцш  Фрпкке  на  верхнемъ  въкт>  (Таб.  47,  фиг.  26 — 
27).  На  своемъ  новомъ  мъстъ,  въ  рыхлой  клътчаткт,,  находящейся  въ 
области  верхняго  вЬка,  лоскутъ  е  долженъ  сократиться,  и  это  сморщи- 
ваше  будетъ  наступать  каждый  разъ,  все  равно,  будутъ  ли  сохранены 
волокнистый  хрящъ  (1агйиз)  и  соединительная  оболочка  в'Ька,  или  нвтъ. 
Впрочемъ,  несколько  большой  лоскутъ,  которымъ  пользуются  ЗДБСЬ  для 
образования  верхняго  вЬка,  д'Ьлаетъ  это  менъе  замътнымъ,  потому  что 
края  его  выходятъ  за  пределы  рыхлой  клЬтчатки  глазной  впадины. 
Обстоятельство  это  нисколько  не  м'Ьшаетъ,  однако,  произвести  полную 
блефаропластику  по  способу  Фрикке  въ  гбхъ  случаяхъ,  когда  необхо- 
димо возстановить  незначительную  потерю  вещества,  а  потому,  какъ  и 
при  онеращяхъ  на  нижнемъ  в'Ькт,,  мы  будемъ  пользоваться  этимъ  спо- 
собомъ  только  въ  исключительныхъ  случаяхъ.  Въ  такой  же  или,  быть 
можетъ,  даже  еще  въ  бол'ве  ограниченной  степени  мы  будемъ  употреб- 
лять зд'Ьсь  способъ  Бурова.  На  фиг.  28  и  29  я  привожу  одну  подобную 
операцш,  произведенную  Фридбергомь.  Бережливый  хирургъ  довольно 
неприязненно  смотритъ  на  расточительность  при  вырЬзыванш  обоихъ 
боковыхъ  трсугольниковъ  г  и  1с.  При  этомъ  легко  можетъ  явиться  во- 
прось,  что  выагрываетъ  верхнее  в$жо  взам&нш  прежняго  дефекта  аЬс, 
вслт,дств1е  того,   что  на  нижнемъ  втжт,  при  г  я  к  образуются  подобные 
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же  дефекты?  Нижнее  в'Ько  ничего  не  отдаетъ  верхнему  вику  и  вместо 
потери  одного  в'Ька  получается  потеря  обоихъ.  При  изв'встныхъ  об- 
стоятельствахъ  закрьте  дефекта  представляетъ  нЬчто  утешительное, 
успокоивающее,  но  если  быть  уже  носл'Ьдовательнымъ,  то  при  операцш 
нластическаго  образоватя  века  нужно  пойти  еще  далее  и  быть  одина- 
ково справедливыми  относительно  в'Ькъ  какъ  одного,  такъ  и  другаго 
глаза,  т.  е.  вырезывать  подобные  же  треугольные  куски  кожи  и  на 
в'Ькахъ  другаго  глаза,  Сомнительно,  однако,  чтобы  оперируемый  далъ 
свое  соглас1е  на  это;  возможно  даже,  что,  хорошо  знакомый  съ  пла- 
номъ  оператора,  онъ  не  согласится  на  расточительность  его  и  относи- 
тельно больнаго  глаза.  Желате  уравновесить  напряжете  кожи  при 
операцш  Бурова  приводить,  действительно,  къ  подобнымъ  замБчашямъ, 
потому  что  въ  подобныхъ  случаяхъ  мы  им'Ьемъ  дело  не  со  ртомъ,  где 
равно мернымъ  распределешемъ  потерн  вещества  мы  ставимъ  верхнюю 
и  нижнюю  губы  въ  друпя  услов1я  относительно  натяжешя;  здесь  мы, 
по  крайней  мере,  не  грешимъ  протпг.ъ  закона  симметрш,  что  необхо- 
димо должно  случиться  при  парномъ  органе  зрйная .  Пластическая 
операцш  при  равномерномъ  распределено!  потери  вещества  на  одномъ 
глазу  не  устраняетъ,  по  моему  мнЬнш,  разницы  между  обоими  глазами 
въ  косметическомъ  отношенш;  разница,  наиротивъ  того,  делается  еще 
более  заметною,  чемъ  при  незначительной  потере  вещества  только  на 
одномъ  веке. 

При  операщяхъ  искусственнаго  образованы  века  мы  должны,  по- 
этому, исключительно  заботиться  о  возстановленш  того  только,  что  утра- 
чено. При  этомъ  еще  вопросъ,  не  будетъ  ли  легче  лоскуту  д//е,  по  вы- 
резыванш  *  и  1с,  оттягиваться  къ  й  и  к,  вследеше  рыхлости  клетчатки 
нижняго  века,  чемъ  устойчивымъ  по  мнвнш  Бурова  иунктамъ  /  и  /' — 
приближать  другъ  къ  другу  углы  к  и  й  съ  цЬлыо  уменьшить  напряже- 
те между  а  и  е. 

После  этихъ  замечанш  каждый  можетъ  уже  самъ  разсчитать,  ка- 
тя выгоды  въ  известномъ  данномъ  случае  онъ  можетъ  ожидать  отъ 
способа  Бурова.  Большаго  вниматя  заслуживаетъ,  однако,  то  обсто- 
ятельство, что  при  сильномъ  папряженш  кожи,  которое  неразлучно  съ 
этимъ  сиособомъ  операцш,  съ  трудомъ  могутъ  наступить  сморщивание 
и  выпуклость  переносимаго  лоскута  кожи.  Но  преимущество,  вслвдств1е 
котораго  новообразованное  веко  не  можетъ  сжиматься?  такъ  сказать, 
въ  комокъ ,  неразрывно  связано  съ  ограничетемъ  движешй  новаго 
века,  а  также  и  съ  расточительностью  на  здоровомъ  веке,  которая  пре- 
пятствуетъ  также  подвижности  последняго.  Между  тЬмъ,  после  операцш 
образования  века,    здоровое  веко  должно  быть  еще  подвижнее,  потому 
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что  при  закрыванш  глаза  здоровое  вЬко  должно  сходиться  съ  новооб- 
разованным^ большею  частью  неподвижнымъ  в'Ькомъ,  которое  не  въ 
состоянш  къ  нему  приблизиться. 


Мы  цереходимъ  теперь  къ  более  сложнымъ  случаямъ,  къ  т'Ьмъ 
случаямъ,  при  которыхъ  существуетъ  потеря  части  обопхь  вгъкъ  и  где 
мы  не  можемъ,  образуя  лоскутъ,  разсчнтывать  только  на  дефектъ  од- 
ного в'Ька.  Чаще  всего  встречаются  разрушетя  во  внутреннемъ  углу 
глаза,  произведенньш  раковымъ  процессомъ.  Если  после  выр^зыватя 
патологическаго  образоватя  дефектъ  распределяется  бол'Ье  на  нижнемъ 
вт>къ\  чбмъ  на  верхнемъ  (Таб.  48,  фиг.  30),  то  въ  такомъ  случай 
можно  разсчитывать  на  растяжимость  и  подвижность  кожи  верхняго 
в'Ька,  и  лоскутъ  со  лба  для  возстановлетя  дефекта  вырЬзывать  такимъ 
образомъ,  чтобы  онъ  былъ  достаточенъ  почти  только  для  возстановлетя 
нижней  части  дефекта.  При  образованы  полулуннаго  лоскута  Ьсйе  (фиг. 
30)  Гаснерт,  поступалъ  такимъ  образомъ,  что  часть  ей  края  лоскута, 
после  укрЬплетя  посл'Ьдняго  въ  дефекте,  образовала  утраченную  часть 
Р'Ьсничнаго  края  нпжняго  в-Ька,  а  болЬе  широкая  часть  лоскута,  йе,  вм'Ьс- 
тгЬ  съ  верхнимъ  в'Ькомъ  была  оттянута  несколько  внизъ  и  внутрь.  Закры- 
тии раны  Ндг  на  лбу  не  представилось  нпкакихъ  затру  дненш  (фиг.  31). 
Сращеше  несколько  натянутаго  (въ  части  /У»)  верхняго  въка  съ  лоскутомъ 
при  (1е  сл15дуетъ  разематривать  какъ  средство  противъ  сокращетя  лос- 
кута, по  крайней  м{;рт>  его  основатя,  и  приняпя  имъ  выпуклой  фор- 
мы; движете  же  внутренней,  вновь  образованной  половины  в'Ька  мо- 
жетъ  принять  на  себя  неповрежденная    наружная    часть  т.  огЫси1аг1в. 

Если  дефектъ  во  внутреннемъ  углу  глаза  равномерно  распреде- 
ляется на  оба  вЬка  (Таб.  48,  фиг.  32),  то  по  Гаснеру  сл'Ьдуетт»  при- 
дать лоскуту  форму  акк/д,  дабы  онъ  одновременно  возстановлялъ  утра- 
ченную часть  какъ  нижняго,  такъ  и  верхняго  века,  при  чемъ  въ  тоже 
время  легче  можетъ  быть  закрытъ  и  дефектъ  аеЦд  на  лбу,  происшед- 
ших вследств1е  образования  втораго  остраго  угла  (фиг.  33).  Потеря  обо- 
ихъ  слезныхъ  канальцевъ,  обусловливаемая  патологическими  новообра- 
зоватями,  не  можетъ  быть  возстановлена;  въ  прежнее  время,  однако, 
закрытие  слезныхъ  путей  придавали  гораздо  большее  значете,  чемъ 
это  необходимо. 

При  известныхъ  обстоятельствахъ,  вместо  вышеописанной  формы 
лобнаго  лоскута  можетъ  быть  вьподяымъ  образовате  лоскута  шЫд 
(Таб.  49,  фиг.  34)  изъ  покрововъ  носа  и  перенесете  его  на  дефектъ 
снизу  вверхъ. 
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Б.  Яашенбекъ  и  его  ученики  доказали,  что  кожа,  покрывающая 
носъ,  составляете  прекрасный  матерьялъ  для  хирургической  пластики 
и  что  остающееся  въ  ней  дефекты  заживаютъ  всегда  успешно.  Спра- 
шивается, однако,  применимо  ли  это  въ  тт>хъ  случаяхъ,  когда  нижняя 
и  внутренняя  часть  ннжняго  вт,ка  пересекаются  рубцами,  вслйдстте 
фистулъ  слезныхъ  канальцевъ. 

Если  разрушете  в'вкъ  распространилось  еще  дал'Ье,  если  оно  об- 
нимаете не  только  одинъ  внутреннш  утолъ  глаза,  то  въ  такомъ  случае 
Гасперъ  предлагаете  другой  способъ,  испробованный  Эттпшеномъ  въ 
Дерптт.  и  въ  общихъ  чертахъ  представленный  на  Таб.  25,  фиг.  140 — 
141.  Полулунные  лоскуты  Ьае  и  сЬд  (Таб.  49,  фиг.  36),  взятые  сверху 
и  снизу,  оказались  длиннъе  необходима™,  и  Гаснеръ  отр'Ьзалъ  поэтому 
верхушки  ихъ  йЫ  и  »'/$.  При  укрт,иленш  лоскутовъ  точка  Л  подвинулась 
къои/"къ  Ь  (фиг.  37).  Какъ  ни  много,  по  видимому,  объчцаетъ  этотт. 
способъ  на  рисунк'в,  тъмъ  не  менЬо  въ  практике  результаты  его  ока- 
зываются не  совеЬмъ  удовлетворительными,  что  можетъ  быть  приписано 
главнымъ  образомъ  тому  обстоятельству,  что  при  такомъ  способе  опе- 
ращи  неподвижность  вновь  образованного  вгька  обнаруживается  въ  весьма 
значительной  степени  и  не  допускаете  закрыт  и  открьтя  глаза. 

Если  патологическое  изм'Ьнете  Ижа  находится  въ  наружномъ  углу 
глаза,  что  встречается  реже,  то  въ  такомъ  случае  вследствие  удобо- 
нодвижности  кожи  дефекту  можно  придать  форму  треугольника  аЬс 
(Таб.  50,  фиг.  39)  и  соедините  краевъ  раны  аЬ  и  сЬ  удается  тогда 
произвесть  безъ  дальн4шпихъ    вспомогательных!,  разрвзовъ. 

Если  проведете  вспомогательных^,  разрйзовъ  окажется  пеобходи- 
мымъ,  вслЬдств1е  значительныхъ  размфровъ  дефекта,  то  часто  доста- 
точно (по  Таб.  7,  фиг.  1  и  4)  провесть  отъ  основами  дефекта  разрЬзы 
ае  и  сЛ  (Таб.  50,  фиг.  38).  Если  въ  тоже  время  оттягиваемый  вверхъ  лос- 
куте (изъ  покрововъ  щеки)  на  столько  подвиженъ,  что  можетъ  быть 
оттянуть  вверхъ  за  край  верхняго  в'Ька,  то  въ  такомъ  случав,  дабы 
не  уменьшить  расщелины  ввкъ,  въ  лоскуте  можно  провести  разрЬзъ  <//' 
съ  тою  цт>лыо,  чтобы  впослт.дствш  часть  /'  (Таб.  50  фиг.  39)  образо- 
вала наружную  спайку  глаза.  Для  сохраневая  спайки  отд'Ьляютъ  отъ 
глазнаго  яблока  лоскутокъ  соединительной  оболочки,  которымъ  окай- 
мляютъ  образовавшшся  въ  перссаженномъ  лоскуте  уголъ  глаза  (СапШиз) — 
операщя,    введенная  Аммоиомъ  п  названная  имъ  "Сап11юр1а*1ка». 

Чтобы  облегчить  иеретяжеше  такихъ  боковыхъ  лоскутовъ,  особенно 
въ  тт>хъ  случаяхъ,  когда  напряжете  слшпкомъ  велико,  мы  легко  мо- 
жемъ,  следуя  общей  части,  сделать  въ  этой  операцш  целесообразный 
видоизменешя.    Я  высказываюсь    здесь   противъ  ножертвовашя  частью 
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здоровой  кожи  по  способу  Бурова.  Критичесшя  замйчатя  я  сдъмалъ 
уже  выше,  здйсь  же  приведу  только  одинъ  случай,  въ  которомъ  былъ 
унотребленъ  этотъ  способъ  для  возстановлешя  дефекта  во  внутреннемъ 
углу  глаза  (фиг.  40 — 41).  Съ  мнимою  пользою  для  дефекта  аЫс  по- 
жертвованъ  былъ  треугольный  кусокъ  кожи  [де  на  лбу.  такимъ  обра- 
зомъ  полученъ  былъ  рубецъ  «А[д  (фиг.  41).  Къ  нрежнимъ  зам'Бчашямъ, 
сд'Ьланнымъ  мною  касательно  итого  способа,  я  прибавлю  здт>сь  еще 
одно  обстоятельство,  именно,  что  въ  то  время,  когда  лоскутъ  аК(  оття- 
гивается внизъ  въ  направлении  къ  М ,  бровь  также  участвуетъ  въ 
этошь  смъщенш;  ватвдпчие  чего  къ  рубцу  но  средине  лба  присоеди- 
няется еще  уродливая  а'ссиметр1я  бровей.  Хорошо  еще,  если  удастся 
произвести  заживлеше  первымъ  натяжешемъ,  какъ  это  показываетъ 
фиг.  41;  но  если  яроизойдетъ  нагноеше  и  края  раны  разойдутся,  то 
въ  такомъ  случай  трудно  будетъ  произвести  соединеше  восналенныхъ 
краевъ  раны  иосредствомъ   повязки. 

Подобная  операция  болйе  возможна  па  наружномъ  углу  глаза,  гдт> 
не  въ  такой  степени  будетъ  заметно  уродливое  смущенье  брови.  Срав- 
нивая этотъ  способъ  съ  операндею  Гетера  (фиг.  32  или  34),  можно 
заметить,  что  въ  последней  должно  опасаться  сокращения  и  сморщи- 
вания лоскута  и  что  такимъ  образомъ  вонросъ  о  преимуществе  того 
или  другаго  способа  въ  извьстномъ  данномъ  ел  уча!;  можетъ  быть  рй- 
шенъ,  смотря  по  обилпо  кожи  и  ея  подвижности. 

ПостЬ  того  какъ  мы  разобрали  вышеизложеннымъ  образомъ  раз- 
личный формы  операции  йскусствеНнаго  образоватя  вйкъ,  нйтъ  необ- 
ходимости д'Ьлать  разграничение  между  частнымъ  и  полнымъ  образова- 
темъ  вика;  тотъ  асе  самый  способъ  образования  лоскута  можетъ  слу- 
жить для  возстановлешя  потери  какъ  половины,  такъ  и  ц/влаго  вика. 
Въ  каждомъ  данномъ  случат,  отъ  величины  дефекта  и  качества  окру- 
жающихъ  его  покрововъ  будетъ  зависать  выборъ  того  или  дрУгаго  способа. 
Величина  дефекта,  который  долженъ  быть  возстановленъ,  находится  въ 
обратномъ  отношении  къ  успешности  самой  онерацш  образоватя  вика, 
такъ  что  сохраненья  отправлетя  и  формы  новообразуемаго  вика  скорее 
всего  можно  ожидать  тамъ,  гдгЬ  дефектъ  наименьше. 


Перейдемъ  теперь  къ  такимъ  блефаропластическимъ  операщямъ, 
который,  строго  говоря,  не  связаны  съ  возстановлешемъ  вика,  но  гбмъ 
не  менъ'е  ,  изменяя  форму  послйдняго ,  также  могутъ  быть  названы 
оиерацкми  пластическими.  Даже  съ  практической  точки  зрйшя  не  сл'Ь- 
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дуетъ  отделять  этихъ  операщй  отъ  чисто  пластическаго  образоватя  вт>къ 
уже  на  томъ  одномъ  основанш,  что  при  самомъ  возстановленш  вика  или 
всл'Ьдслчие  позднМшаго  дЪйств1я  рубиа  часто  ироисходятъ  незначитель- 
ныя  уклонетя  отъ  естественной  формы,  который  необходимо  требуютъ 
последующего  исправлетя. 

1.  Операщя  раещеплетя  в*ка  (Со1оЬота  ра1реЪгее). 

Операщя  раещеплетя  ввка  представляется  намъ,  прежде  всего, 
какъ  последовательная  операщя.  съ  которою  часто  приходится  им4ть  дЬло 
въ  гЬхъ  случаяхъ  ,  въ  которых),  была  произведена  частная  блефаро- 
пластика  ,  или  же,  когда  переносимый  лоскутъ  не  плотно  приростаетъ 
къ  краю  в'Ька,  какъ  это  должны  были  бы  произвести  налагаемые  швы. 

Со1оЬота  ра1реЬгае,  т.  е.  расщеплете  на  срединЬ  в'Ька  или  ближе 
къ  которому  нибудь  пзъ  угловъ  глаза  бываетъ  врожденное  или  пршбрт>- 
тенное. 

Какъ  „уШшп  рг1тае  Гогтайотз"  расщеплете  в'Ька  встречается  рт>же 
заячьей  губы  и,  находясь  на  средний  в'Ька  или  ближе  къ  которому 
нибудь  изъ  его  угловъ,  можетъ  проходить  или  только  черезъ  край  в'Ька, 
или  же  черезъ  все  вйко  сверху  до  низу. 

У  новорожденныхъ  иротивоиоказатемъ  къ  этой  операции  служитъ 
значительная  слабость  младенца;  обыкновенно  же,  чтобы  избежать  вред- 
ныхъ  послед  ствш  для  органа  зрвтя ,  операщя  можетъ  быть  уже  про- 
изводима въ  течете  первыхъ  недель  жизни  младенца.  Самая  операщя 
состоитъ  въ  окровавленш  краевъ  щели  свЬжимъ  разргвзомъ  и  въ  не- 
посредственномъ  ихъ  соедпненш.  Если  при  этомъ  вйко  покажется 
слишкомъ  короткимъ,  то  вместо  разрЬза  въ  вид'Ь  V  (Таб.  50.  фпг.  40, 
(Тс/),  нроводятъ  два  дугообразныхъ  разрЬза  (фиг.  40,  топ),  вслтдстЕхе 
чего  при  непосредственномъ  соединены  краевъ  раны  въжо  сделается 
несколько  длиннее.  Въ  томъ  случай ,  когда  одинъ  уголъ  раещеплетя 
длиниве  другаго,  что,  впрочемъ,  случается  довольно  ргЬдко,  уже  одинъ 
сборчатый  шовъ  въ  состояти  часто  исправить  недостатокъ.  Срйзы- 
вате  выдающейся  части  длиннаго  угла  здйсь  неуместно  ,  потому  что 
при  этомъ  утрачивается  рвеничный  край  вика.  Въ  подобныхъ  случа- 
яхъ удаляютъ  обыкновенно  (Таб.  51  ,  фиг.  42)  треугольный  ку- 
сокъ  кожи  аЬс  нисколько  выше  рвеничнаго  края  ,  посте  удалешя  ко- 
тораго  оба  угла  щели  Л  к  е  могутъ  быть  соединены  въ  одной  прямой 
линш,  не  образуя  надъ  собою  складки. 

Разрезы  ведутся  ножницами,  при  чемъ  остроконечный  пинцетъ  въ 
другой  руки  оператора  долженъ  приподнимать  отъ  глазнаго  яблока  тотъ 
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изъ  краевъ  въжа ,  который  надлсжитъ  быть  удаленнымъ.  Вырйзываше 
вышеупомянутаго  треугольника  аЬс ,  который  не  долженъ  быть  очень 
великъ  (потому  что  рубецъ  и  безъ  того  уже  поднимаетъ  впоствдствш 
нижнш  край  в'вка  й  вверхъ),  можетъ  быть  произведено  также  и  по- 
мощью ножа  на  подложенной  подъ  вЬки  роговой  пластинкв.  Я  посту- 
иилъ  бы  въ  такомъ  случае  гораздо  проще, — носредствомъ  одного  раз- 
рЬза  (фиг.  43,  аЬ)  сдйлалъ  бы  лоскутъ  есЬ  подвижнее  и  соединилъ  бы 
тогда  с  и  Л  на  одной  прямой  лиши.  Для  болЬе  тщательнаго  сближешя 
краевъ  раны  лучше  всего  употреблять  тонгае  серебряные  швы. 


2.   Операвдя  заячьяго  глаза  (Ьа§орМа1тия). 

ЦЬль  операцщ  заячьяго  глаза  заключается  въ  томъ,  чтобы  возвра- 
тить глазу  способность  закрываться  ,  потерянную  имъ  всл'Бдеше  того, 
что  одно  или  оба  въжа  укоротились  въ  такой  степени ,  что  не  могутъ 
приходить  во  взаимное  прикосновеше.  Если  подобное  измЬнете  зани- 
маете только  верхнее  ввко,  то  причиною  можетъ  быть  патологическое 
состоите  т.  1еуа1,ог18  ра1реЪгзе  аирегюшз.  Сокращеше  рубцовоЙ  ткани 
и  язвы  чаще  другпхъ  ирпчинъ  служатъ  поводомъ  къ  образованно  этой 
столь  безобразной  для  глаза  уродливости  формы  ,  которая  тревожитъ 
больнаго  и  нарушаетъ  отправлеше  самаго  органа  зр'Ьнхя. 

Цельзъ  пытался  удлинять  слшлкомъ  укороченное  въжо  полукруж- 
нымъ  разр'Ьзомъ,  чтобы  потомъ  введешемъ  въ  разрт>зъ  инороднаго  тъ\ла 
произвести  заживлеше  носредствомъ  широкаго  рубца.  НедМствитель- 
ность  этого  способа  очевидна. 

При  контрактур'Ь  т.  1еуа1.  ра1реЬгае  нужно  двлать  разсЬчеше  со- 
кращенной мышицы  (Муо1от1а)  подъ  орбитальнымъ  краемъ.  Тамъ  же, 
гд'Ь  причина  патологическаго  состоятя  заключается  въ  сокращенщ  руб- 
цовой  ткани,  мы  должны  обратиться  къ  одному  изъ  вышеприведенныхъ 
способовъ  иластическаго  образовашя  вика  (фиг.  15.  24  или  26).  Еще 
нредлагаютъ  для  удлинешя  ввка  провести  черезъ  него  поперечный  раз- 
рт>зъ  аЬ  (Таб.  51  фиг.  44)  и  соединить  потомъ  края  разреза  въ  од- 
ной вертикальной  лиши  Ас,  при  чемъ  край  верхняго  в4ка,  всл,вдств1е 
сближетя  точекъ  а  и  6,  опустится  несколько  внизъ. 
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3.    Операщя  опадешя  верхняго  в4ка  (В1ерЬагор1;о818). 

Ц'Ьль  операцш  при  этомъ  страданш  совершенно  иная ,  чЬмъ  въ 
предыдущей  операцш.  Страдаше  это  встречается  обыкновенно  у  людей 
пожилыхъ,  иоражаетъ  въ  такомъ  случав  оба  глаза  и  называется  тогда 
Шеркагорю$1-х  зетЪ'$.  Въ  молодомъ  возрасти  страдате  это  бываетъ  только 
частнымъ  и  развивается  только  на  одномъ  глазу. 

Опадете  верхняго  вт>ка  въ  высшей  степени  развит  нарушаетъ 
способность  зр'бшя;  онущенныя  вЬки  на  обонхъ  глазахъ  придаютъ  лицу 
больнаго  выражете  задумчивое  и  сонливое.  Причинами  могутъ  здъть 
быть  нараличъ  мышицы,  поднимающей  верхнее  в'Ько,  или  разслаблете 
наружныхъ  иокрововъ;  оба  эти  этаологичесме  момента  должны  быть 
строго  отличаемы  другъ  отъ  друга. 

Въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ  незастарьлаго  паралича  мышицъ,  въ  осо- 
бенности у  людей  молодыхъ,  это  патологическое  состояше  ввкъ  можетъ 
быть  еще  устранено  употреблетемъ  внутреннихъ  средствъ.  Какъ  мгвст- 
ныя  средства  иротивъ  паралича  т.  1еуа1ог1з,  можно  употреблять  нарыв- 
ный пластырь,  фонтанели,  банки,  моксы,  раскаленное  желвзо,  а  также 
стрихнинъ  эндерматическимъ  путемъ.  Я  видЬлъ,  какъ  Аделъмапнъ  про- 
извелъ  разсвчеше  т.  огЫеикт  но  методу  Аиффенбаха,  которое  должно 
было  ослабить  дМетвье  этой  мышицы  .  какъ  антагониста.  Недействи- 
тельность и  безуспешность  вевхъ  этихъ  вспомогательныхъ  средствъ 
вещь  весьма  обыкновенная  ,  и  потому  Шокальскгй  ,  для  возстановлетя 
способности  зр'Ьтя  ,  выръзываетъ  изъ  опущеннаго  ввка  часть  въ  видт, 
Л,  т.   е.  образуетъ  искусственное  расщеплете  *). 

Въ  тЬхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  причину  страданья  можно  искать 
въ  ослаблеим  ножи,  тамъ  прежде  всего  можно  рекомендовать  удаленье 
части  кожи  носредствомъ  'Ьдкихъ  ьеществъ,  потому  что  сокращенье  руб- 
цовой  ткани  будетъ  тогда  наибольшее.  Если  же  кто  пожелаетъ  удалить 
часть  кожи  помощью  ножа ,  то  необходимо  подложить  подъ  в'Ько  рого- 
вую пластинку.  Гораздо  проще,  внрочемъ,  носредствомъ  остроконечнаго 
пинцета  образовать  и  приподнять  складку  на  верхнемъ  вт,кт>  и  потомъ 
острыми  ножницами  удалить   эллиитическш  кусокь  кожи.    Многье    тре- 


*)  Въ  18й0  году  Шокальстй  представилъ  ксннгсберскоыу  собрашю  естество- 
испытателей записку  объ  этомъ  предмете  и  сообщнлъ  благопр!ятные  результаты, 
полученные  вь  двухъ  оперцрованныхъ  нмъ  такиыъ  образомъ  случаяхъ.  Вместо 
этой  безобразящей  операцш  я  яредложилъ  неболыше,  устроенные  по  образцу 
зеггев  Гшез,  щипды,  которые  посредством,  горизонтальной  складки  въ  локровахъ 
в^ка  могутъ  удерживать  посл$днес  вь  приаоднятомь  положенш. 
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буютъ  употребления  при  этомъ  особенныхъ  широкихъ  щипцовъ,  устроен- 
ныхъ,  напр. ,  но  Шт1у  (Таб.  51,  фиг.  45  а)  для  операщи  въжъ  (Еп1;гор1ит- 
2ап§е),  а  также  изогнутыхъ  но  поверхности  Купероастхъ  ножпгщъ  Ь. 
Опытная  рука  можетъ  обойтись  ,  однако  .  безъ  вреда  для  пащента  и 
безъ  этихъ  инструментокъ.  Л'Ьвая  рука  оператора,  помощно  крючко- 
ватаго  пинцета,  приподымаетъ  складку  кожи  на  столько,  на  сколько 
это  необходимо  для  открыпя  глаза  ,  и  часто  одного  прямаго  разреза, 
сд'Ьланнаго  обыкновенными  ножницами  правою  рукою  оператора  ,  бы- 
ваетъ  достаточно  для  удаления  эллиптическаго  куска  кожи.  Въ  случае, 
если  понадобится  увеличить  дефектъ.  увеличеше  это  легко  можетъ  быть 
произведено  принодняиемъ  одного  изъ  краевъ  раны  и  выр'Ьзыватемъ 
новаго  куска  кожи ;  при  этомъ  н'Ьтъ  необходимости  въ  тщательномъ ' 
сохраненш  мышечныхъ  волоконъ.  Подкладывая  роговую  пластинку, 
Нипс  производить  даже  разрЬзы,  пронпкаюнце  черезъ  всю  толщу  вгвка. 
Поверхность  раны  покрывается  обыкновенно  коршей  и  рана  предо- 
ставляется медленному  заживление  съ  целью  выиграть  такимъ  образомъ 
бо.тве  сильное  сокращение  рубцовой  ткани.  Некоторые  хирурги  (Юнг- 
кенъ,  Скарпа  и  др.)  налагаютъ  шовъ  на  края  раны  и  производятъ  за- 
живлеше  ея  иервымъ  натяжешемъ. 

Внимашя  нашего  заслуживаете  также  способъ  Диффенбаха,  кото- 
рый (обратно  тому,  какъ  это  представлено  на  фиг.  44)  д'Ьлаетъ  верти- 
кальный разрЬзъ  черезъ  кожу  и  соединяете  потомъ  края  раны  въ  гори- 
зонтальной лиши.  Но  незначительное,  выигрываемое  этимъ  путемъ 
укорочете  вика  вскоре  изчезаеть,  вслт.дспйе  вялости  покрововъ,  отви- 
сающихъ  иногда  въ  видъ  мъчпка,  такъ  что  на  усивхъ  можно  разсчиты- 
вать  только  при  операщяхъ  бо.тве  глубокихъ. 

4.    Операщя  заворота    в'вкъ  (Егйгоршт),    а  также  Б181леЫа818  и 

Тг1сЫав18. 

Заворотъ  в'вкъ  составляетъ,  быть  можетъ,  самую  частую  и  наи- 
более тягостную  бол'Ьзнь  в'Ькъ.  Мы  встръчаемъ  его  часто  вм'всгв  съ 
В1в11сЫа818  или  тНсЫабгв,  такъ  что  пац1ентъ,  кромЬ  безобразш,  жалуется 
еще  на  препяттпе  зрЬнпо,  на  постоянную  боль  и  раздражеше  глазъ, 
производимое  рвсницами,  обращенными  къ  глазному  яблоку.  Какъ  я 
уже  сказалъ,  хроническое  воспалсше  соединительной  оболочки  глаза  и 
СЛ^дукшия  за  НИМЪ  бол'Ьзненныя  явлешя  (Раппиз,  ТЛеиз  согпеае,  Пегуешт) 
также  подвергаготъ  органъ  зрйтя  большой  опасности.  Оперативный 
способъ    есть    единственный    способъ    лечетя   при  этихъ    страдашяхъ. 
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Никашя  фармацевтическая  средства  не  въ  силахъ  здесь  помочь,  пока 
не  будетъ  устранена  главная  причина — постоянное  раздражеше  глаза 
волосками  завороченныхъ  внутрь  рвсницъ. 

Уже  Цельзь,  а  также  Аэцг'и  вырезывали  изъ  в'Ька  складку  кожи 
(какъ  это  представлено  на  Таб.  51,  фиг.  45)  и  соединяли  потомъ  края  ра- 
ны. Панель  ЭшпспГн  сжималъ  подобную  же  складку  кожи  между  двумя 
отрезками  тростника  и  нрсдоставлялъ  ее  потомъ  омертввнш.  ВагНвск, 
Уегйтп,  1)етоиг$,  Ьегоу  Л' ЕпоИея  и  друпе  пытались  подвергать  омер- 
тв'втю  вышеупомянутую  складку  кожи  помощью  особенныхъ  пинцетовъ 
и  металлическихъ  нажимовъ. 

Много  было  изобретено  разныхъ  щипцовъ,  пинцетовъ  и  ножницъ 
для  того,  чтобы  можно  было  образовать  и  отрЬзать  складку  кожи  раз- 
личной формы  и  величины.  Однако,  мы  можемъ  безъ  ущерба  для  на- 
уки обойтись  безъ  всвхъ  ятихъ  инструментовъ,  потому  что  опытная 
рука  можетъ  образовать  и  отрезать  какую  угодно  складку  кожи  по- 
средствомъ  крючковатаго  пинцета  и  простыхъ  ножницъ. 

Различаютъ  обыкновенно  [Аиффепбахъ,  Фритце,  Рейхъ)  три  формы 
заворота  в4къ.   Во  1-хъ,  когда  кожа  слпшкомъ  удлинена;  во  2-хъ,  когда 
укорочена  соединительная  оболочка  вт,къ  (согцгшеМта)  п  въ  3-хъ,  когда 
уменыиенъ  или  согнутъ  волокнистый  хрящъ  (Ъагзиз).   Что  касается  меня, 
ТО    я    различаю    только    недав/ии     и     застпр/ълын     заворотъ.    При    не- 
давнемъ  или    св'Ьжемъ  завороте,    всл-вдствхе  процесса   образовашя  руб- 
цовой    ткани    на  соединительной    оболочке    вика,    волокнистый    хрящъ 
представляется  только  см'вщеннымъ;    въ  случаяхъ  же  застар'Ьлаго  заво- 
рота волокнистый  хрящъ  совершенно    сгибается    п  при  томъ  навсегда; 
такъ  что  больной  противъ    нормальнаго   выпуклости    его  не  въ  силахъ 
противодействовать    уравнете    нанряжешя    въ  коже    и  соединительной 
оболочке.    Поэтому,   такъ  какъ  каждый  свежи"}  заворотъ    можетъ    пре- 
вратиться при  употребленш  однихъ  только  фармацевтнческихъ  средствъ 
въ  постоянный  (если  не  будетъ  сдвлана  операщя),  п  такъ  какъ,  далее, 
въ  большей  части    случаевъ  вялая   кожа  н  находящаяся  подъ  нею  рых- 
лая, клетчатка  могутъ  представить,  после  вырезывашя  складки,  только 
незначительное  противодейств1е    возврату    болезненнаго    процесса, — то 
полагаю,  что  нетъ  необходимости  въ  изложенш  всехъ  различныхъ  опе- 
раций заворота,   основанныхъ  на  вышесказанномъ  подразделенш  самаго 
болвзненнаго  состояшя. 

При  укороченной  соединительной  оболочке  века  давно  уже  было 
предложено  разрезываше  ея  и  заживлеше  дефекта  широкимъ  рубцомъ, 
но  гораздо  более  значенья  имеютъ  для  насъ  те  способы,  основашемъ 
которыхъ  служитъ  образование  дефекта  наружныхъ  иокрововъ  помощью 
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ножниц* ,  ущемлотя  (омертв'Ьшя),  прижигангп  (образовашя  струпа)  и 
загЬмъ  превращсше  его  въ  узкш  илп  широки!  рубецъ.  Способы  эти 
пмвютъ  многихъ  приверженцевъ  и  нич&мъ  не  заменимы  при  подобныхъ 
страдашяхъ  ннжняго  века,  которое  не  цм'Ьетъ  волокнистаго  хряща. 

У  лицъ,  которые  боятся  ножа,  предпочтительнее  употреблять  для 
той  же  цели  прижигания  еЬрною  кислотою  (Ге.гшчгь),  ТшсЪ.  СапШапйшп 
на  коже,  предварительно  лишенной  кожицы  нарывными  средствами 
(Сагтп  йи  УШагй),  или  посредствомъ  азотнокислаго  серебра  (Юнгкена), 
'Ьдкаго  вали  (Гейстерп)  и  до-бъла  раскаленнаго  жел'Ьза  (Абулъ-Каземъ, 
А.    Парс,   Бромфильдъ,  Делъпещъ,  Жпберъ). 

Вырвзываще  овальнаго  куска  кожи  въ  направленш  горизонтальнаго 
поперечника  в!;ка  составляете,  однако,  самое  лучшее  средство;  остается 
решить  только,  следуете  ли  сшивать  рану  (Спарпа,  Берг,,  Лашнбекь 
стар.)  или  же  предоставлять  заживление  нагноенш  [Диффенбахъ)  , 
ставящему  успЬхъ  операцщ  въ  тв  же  уеловш,  который  существуют!. 
при  употреблении  бдкихъ  вещеетвъ.  Старая  басня,  будто  изввстнаго 
рода  рубцы  (напр.  после  ожоги)  сокращаются  сильнее,  чвмъ  друпе, 
теперь  уже  оставлена. 

НЬтъ  надобности  говорить  здЬсь  о  различныхъ,  незначительных^ 
измЪнешяхъ  способа  вьпуЬзывашя  вышеупомянутой  складки  кожи.  Изоб- 
рЬтешя  Сапсона,  Се/опа,  Аисфранка  таковы,  что  легко  можно  обойтись 
и  безъ  нихъ.  Сансонт.,  напр.,  вырезываете  продольную  складку,  Аис- 
Фрапнг,  вводилъ  въ  края  складки  карлсбадскую  булавку  и  оставлялъ  ее 
тамъ  до  тЬхъ  поръ,  пока  она  ихъ  не  перерезывала.  Сеюпъ,  вместо  того 
чтобы  ожидать  прор'взывашя  края  складки  булавкою,  делаете  въ  средине 
горизонтальнаго,  продолговатаго  дефекта  Сапсона  вертикальную  вырезку. 
Болыпш  успъхъ  обещаете  намъ  способе  Браха,  но  которому  изъ 
кожи,  покрывающей  веко,  вырезывается  четыреугольный  лоскутъ  такимъ 
образомъ,  чтобы  основаше  его  находилось  еще  въ  соединеши  съ  обра- 
щеннымъ  внутрь  рЬсничнымъ  краемъ;  отъ  верхняго  края  лоскута  от- 
резывается потомъ  столько,  чтобы  при  укрЬиленш  укороченнаго  такимъ 
образомъ  лоскута  въ  первоначальномъ  дефекта  край  въка  поднялся 
вверхъ.  Значительная  растяжимость  кожи  делаете,  однако,  уже  сама 
по  себЬ  ненадежнымъ  возстановлеше  деятельности  вЬка;  а  правильное 
приращеше  лоскута,  въ  особенности  когда  произошло  укорочеше  волок- 
нистаго хряща,  представляется  более  чЬмъ  сомнительнымъ. 

Продольное  разс/ъчен/е  вокнпшстаю  хряща  /'ТагвсНсиша  1опе14ийтаНз 
Аммона)  составляете  одинъ  изъ  самыхъ  лучшихъ  способовъ  описываемой 
пами  операцщ.  Аммонъ  нроизводилъ  ее  следующим!,  образомъ.  По- 
средствомъ пинцета  онъ  принодымалъ  отъ  глазнаго  яблока  край  изме- 
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неннаго  века,  прободалъ  встЬдъ  за  т4мъ  веко  посредствомъ  обоюдо- 
остраго  ножа  и,  оставляя  нетронутыми  слезные  канальцы,  расширялъ 
разр'Ьзъ  параллельно  краю  века.  11отомъ ,  подложивши  подъ  веко 
роговую  пластинку ,  удаливъ  пзъ  него  помощью  ножа  и  пинцета 
овальный  лоскута  кожи  и,  наконецъ,  соединив;,  наружные  края  раз- 
реза между  собою,  онъ  закрывалъ  рану  такимъ  образомъ,  чтобы  внутрен- 
ше  края  разреза,  принадлежащее  волокнистому  хрящу,  расходились 
другъ  отъ  друга:  ресничный  край,  встьдств1е  этого,  обращается  кна- 
ружи. Онеращя  эта  претерпела  несколько  незначительныхъ  извйненш, 
между  которыми  наиболее  упрощаетъ  ходъ  операцш  измЬнете,  сделан- 
ное 1еше  въ  Нижнемъ-Новгород'Б. 

Посредствомъ  Бромфильдскаго  крючка     (Таб.   51,  фиг.  46,  а)  онъ 
ирободаетъ  приподнятое  посредствомъ    пальца  вЬко    извнутри  кнаружи, 
и  тотчасъ  позади  остраго  конца  крючка,  снаружи  внутрь,  прокалываетъ 
волокнистый    хрящъ  (1агзиз)    остроконечнымъ    скальиелемъ  Ь;    потомъ, 
смотря  но  величине  заворота,   д^лаетъ  большей  или  меньшой  величины, 
параллельный    краю    вЬка,    разрЬзъ    волокнистаго    хряща,    тщательно 
сохраняя  связь    мостика    въ  углахъ  глаза    при  <1  и  с.  Вс.твдъ  за  тт>мъ 
Бромфильдскш  крючекъ  удаляется    и  ножницами  вырезывается  складка 
кожи  (фиг.    47  е),  ирниоднятая  посредствомъ  пинцета  у  верхняго  края 
разр'Ьза.    Въ  заключение    операцш  наружные    края  раны    соединяются 
посредствомъ  двухъ  или  трехъ  швовъ.  Начинающему  хирургу  я  советую 
производить    разсечеше  волокнистаго    хряща  после    прокола  его    тупо- 
конечнымъ  тенотомомъ    или  тонкимь    пуговчатымъ  ножомъ,    такъ  какъ 
этимъ  уменьшается  опасность  ранешя  роговицы.   Чтобы    сделать  опера- 
ций вполне  радикальною,  я  часто  удаляю  также,   помощью  ножницъ,  и 
несколько  мышечныхъ  волоконъ  и,  налагая  швы.  дЬлаю  проколы  не  только 
черезъ  одну  кожу,  но  и  черезъ  всю  толщу  мостика.  Въ  последнее  время 
я  началъ  употреблять  для  швовъ  тонкая   металлпчесшя  проволоки,  она- 
чительное  число  подобныхъ  операцш,  произведенныхъ  мною  въ  ДерптЬ 
(где  воспалеше  глазъ    составляетъ  эндемическую    болезнь  у  тамошнихъ 
поселянъ),  и  позднЬпийе   опыты  въ  Шеве  привели  меня  къ  убежденно, 
что  мы  не  имеемъ  другаго  лучшаго    способа  для  уничтожешя  заворота 
века,    Б1з(дсЫа818   п  ТпеЫазхв.  :':) 


*)  Операнда  эту  1еше  производплъ  прежде  несколько  иначе,  и  въ  учебвнкахъ 
мы  находимъ  болйе  сложное  ея  опнсашс.  Ар-льтъ  видоизмънилъ  этотъ  способъ, 
не  будучи  еще  знакомъ  съ  моимъ  описашемъ  операцш,  произведенной  ешь  въ 
Дерцт*  въ  1856  г.  Въ  1859  году  я  ииъиъ  случаи  познакомить  Аряьта  съ 
упрощеннымъ  способомъ  1пие  и  онъ  тогда  же  об$щалъ  ыи^  испытать  его  на 
д-ЬлЪ. 
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ТмсЫаз18  и  В1з1;1оЫаа18,  двойной  или  тройной  рядъ  р'всницъ,  рЬдко  встре- 
чаются какъ  первичное  страдате,  они  бываютъ  обыкновенно  следствгемъ 
хроническаго  воспалетя  глазъ  и  въ  большинстве  случаевъ  сопровож- 
даются заворотомъ  векъ  и  гЬми  же  самыми  последовательными  яв- 
лешями,  какъ  и  это  последнее  страдате,  потому  что  избыточное  вы- 
росташе  рвсницъ  ставитъ  органъ  зрЬтя  въ  такую  же  опасность,  въ 
какую  приводитъ  его  заворачиваше  ресницъ  внутрь. 

Уже  въ  весьма  отдаленное  отъ  насъ  время  пытались  уничтожить 
БгвйсЫазт  вырывашемъ  выростающихъ  волосъ  (Раргаз  изъ  ЬаосИсеа, 
ВаШвск,  #еег,  Нгтп1у),  но  средство  это  вскоре  было  оставлено  и  приз- 
нано только  пал.йативною  мерою,  и  уже  Цельзъ,  Иавель  Эишскги,  А. 
Паре  и  некоторые  новейппе  хирурги  (Саггоп  (1и  УШагй)  начали  выжи- 
гать самые  корни  волосъ  посредствомъ  раскаленныхъ  булавокъ  и  дру- 
гихъ  спещяльно  назначенныхъ  для  этого  инструментовъ.  Друпе  хирурги, 
напр.  5/.  Уюеа,  Рихтеръ,  употребляли  средства  разъедаюнця,  тогда 
какъ  ННагея,  Ъ"аЬпс1и$  аЬ  АдиарепйеШе,  8си11е1,  ИоМегъ.  друпе  старались 
измБнешемъ  подожетя  больнаго  века  предохранить  роговую  оболочку 
отъ  раздражешя  ненормальными  ресницами.  Все  эти  способы  не  въ 
состоянш,  однако,  доставить  продолжительную  помощь  и  потому  Гей- 
стеръ,  ОетЪоп  и  друпе  хирурги  решились  вырезывать  ресничный  край 
или  же  делать  более  сложное  вылущеше  ресничныхъ  корней  по  спо- 
собу Шрегера,  1е/ера  старшаго,  Уасса  ВегИпдЫеп  и  другихъ.  Подло- 
живши сначала  роговую  пластинку,  они  отрезывали  часть  кожи  вместе 
съ  ресницами  и  ихъ  корнями,  волокнистый  хрящъ  оставляли  неповреж- 
деннымъ  и  заживляли  рану  посредствомъ  нагноешя;  но  операщя  эта,  не 
говоря  уже  о  томъ,  что  она  влечетъза  собою  безобразге,  не  устраняете  впол- 
не возврата,  потому  что  несколько  оставшихся  корней  волосъ  могутъ  обу- 
словить виоследствш  новое  раздражете  глаза.  Въ  настоящее  время  этотъ 
способъ,  изувечивающш  глазъ,  не  можетъ  быть  принятъ  въ  особенности 
потому,  что  глазъ  теряетъ  необходимую  для  него  защиту,  вмвсте  съ 
чемъ  свободный  доступъ  легко  проникающей  пыли  можетъ  повести  къ 
хроническому  воспаленно  глаза. 

На  основаши  собственныхъ  своихъ  наблюденш  я  могу  рекомен- 
довать вышеописанный  способъ  1еше,  какъ  самый  лучшш  способъ  для 
операщи  ТпсЫаш  и  ргв(гг.Щаф.  Но  одно  вырезывате  складки  кожи 
принесетъ  здесь  мало  пользы;  операщя  будетъ  гораздо  радикальнее, 
если  соединить  ее  съ  разсечешемъ  волокнистаго  хряща,  потому  что 
это  доставитъ  возможность  отвернуть  ресницы  кнаружи. 
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5.  Операщя  выворота  в*ка  (Ес1;горшт). 

Въ  противоположности  съ  только  что  описаннымъ  нами  страдатемъ 
въжъ  находится  другое  страдаше — выпоров?,  впп-а  наружу  (Есггоршт). 
Безобразие  здесь  гораздо  значительнее  и  органъ  зрт>шя  подверженъ 
такой  же  опасности,  какъ  и  въ  первомъ  случат,,  потому  что  глазъ 
лпшенъ  защиты  отъ  вл1янш  на  него  сввта,  воздуха  и  пыли.  Страдаше 
это  столь  же  тягостно  для  больныхъ  и  въ  такой  же  степени  опасно 
для  зрт,шя,  какъ  и  ЕШхоргат,  но  при  иосгЬдаемъ  етраданш  предска- 
заше  гораздо  благоприятнее  для  больнаго,  если  только  онъ  во  время 
нрибътнетъ  къ  оперативному  летащю  по  способу  Теше.  Выворотъ  чаще 
встречается  на  нижнемъ  вйкв,  чт.мъ  на  верхнемъ.  Если  выворотъ  на- 
ходится на  верхнемъ  въъ-в,  то  въ  такомъ  случае  образуется  еще  складка 
изъ  соединительной  оболочки,  представляющая  сходство  съ  третьпмъ 
в'Ькомъ  у  птицъ,  съ  такъ-называемой  тетЪгапа  шеШапз.  Къ  сожале- 
ние, усн^хъ  операцш  выворота  сомнителенъ  и  этимъ  объясняется,  отчего 
мы  въ  руководствахъ  находимъ  такое  большое  число  различныхъ  спо- 
собовъ  этой  операцш. 

При  операцш  выворота  в^къ  мы  должны  обращать  внимашс  на 
причины,  вызвавшая  это  страдаше.  Экологическими  моментами  здт.сь 
могутъ  служить  воспалете  соединительной  оболочки  глаза  (СогципсйуШв), 
соединенное  съ  слизетечешемъ  (В1еппоггЪоеа),  болЬзнп  наружныхъ  по- 
крововъ  глаза,  фурункулы,  болезни  окружающих'!,  глазъ  костей,  ране- 
ная и  наконецъ  ожоги.  Вялость  и  разслаблеше  кожи,  вызывающая  только 
опускаше  верхняго  ввка  (В1ерЪагор1:о818),  может:,  быть  причиною  выво- 
рота нижняго  в'Ька.  Сообразно  съ  причиною,  вызвавшею  подобное  изме- 
нение ввка.  предававшие  также  можетъ  быть  различно  въ  каждомъ 
отдельномъ  случае.  Самое  благоприятное  предсказание  бываетъ  въ  т4хъ 
случаяхъ,  когда  причина  выворота  заключается  въ  припухлости  (вздутш) 
соединительной  оболочки  или  въ  вялости  наружныхъ  нокрововъ.  Но 
тамъ,  гдЬ  необходимо  уже  приступить  къ  значительной  операцш,  напр. 
къ  перенесении  кожи,  тамъ  применяется  все,  сказанное  нами  относи- 
тельно блефаропластики  въ  твсномъ  смысле.  УспЬхъ  операцш  здесь 
сомнителенъ,  потому  что  къ  сожаление»  нервдко  нроисходитъ  омертвь- 
ше  находящейся  здесь  тонкой,   нужной  кожи. 

Вырезываше  складки  изъ  соединительной  оболочки  въжа  и  прижи- 
гате  этой  оболочки  раскалениымъ  жельзомъ  было  предложено  еще  1'нп- 
пократомь,  какъ  средство  противъ  этого  страдашя.  Панель  Этнсы'и, 
Разесъ    и    Авиценна    делали    сначала    насечки    и    потомъ    прижигали 
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посредствомъ  химически  дМствующихъ  веществъ;  въ  средше  вика, 
однако,  снова  возвратились  къ  прнжпганйо  раскаленнымъ  же.тЬзомъ. 
Лп1у11ш  и  позднее  Зеьегтш,  ЬеЛгап,  АсгеИ  выр'Ьзывали  треугольный 
лоскутъ  изъ  соединительной  оболочки  и  нотомъ  соединяли  вмести  края 
дефекта.  Эти  операщи  въ  области  соединительной  оболочки  отошли  потомъ 
на  заднш  планъ  и  мйстомъ  оперативнаго  лечешя  избраны  были  наруж- 
ные покровы.  Уже  Цельзъ  пытался  доставить  в'Ьку  нормальное  положеше 
посредствомъ  искусственнаго  рубца  и  съ  этою  цъмью  онъ  проводилъ 
поперечный  разр'Ьзъ.  Фабриц/и  изъ  Аквапенденте  также  д'Ьлалъ  попе- 
речный разр'Ьзъ  в-Ька,  когда  его  попытки  уничтожить  выворотъ  одними 
ортопедическими  средствами  (посредствомъ  нолосокъ  липкаго  пластыря) 
оказались  безуспешными;  а  известными  хирургами,  каковы  А.  Паре, 
Албукатсъ,  Роландо,  Геистеръ  ц  Рнхтеръ,  сдЬланъ  былъ  цт>лый  рядъ 
опытовъ  относительно  введешя  въ  разр'Ьзъ  инородныхъ  тт>лъ  (свинцо- 
выхъ  ироволокъ  и  иластпнокъ)  съ  п/Ьлью  воспрепятствовать  быстрому 
его  заживление.  Веег  и  Л.  УЪе*  прижигали  насЬчкп  на  наружныхъ 
покровахъ  втл;ъ,  а  СыННе,  кромЬ  того,  смачивалъ  соединительную  обо- 
лочку в'Ька  сЬрною  кислотою. 

При  такъ  называемомъ  старческом?*  выворотп  (Ес1горгат  зеш1е), 
обусловливаемомъ  вялостью  тканей,  прижигаше  сЬрною  кислотою  яв- 
ляется, действительно,  весьма  умЬстнымъ  средствомъ.  Кислота  вводится 
посредствомъ  стеклянной  палочки,  а  глазъ  защищается  отъ  разъЬдаю- 
щаго  д-Ьйствхя  кислоты  посредствомъ  толстаго  слоя  бумаги.  Послй  при- 
жигашя  ум'Ьстно  употреблеше  миндальнаго  масла  и  холодныхъ  при- 
мочекъ  для  уменынешя  реакцш,  а  также  нолосокъ  газа  или  тюли, 
смоченныхъ  коллод1емъ,  которыя  накладываются  на  глазъ,  заклеиваютъ 
его  и  такимъ  образомъ  удерживаютъ  вйко  въ  нормальномъ  положеши 
до  тЬхъ  поръ,  пока  не  произойдете  полное  зажнвлеше.  Нередко  при- 
ходится повторять  это  несколько  разъ,  но  .';ато  при  неслишкомъ  боль- 
шихъ  выворотахъ  уент^хъ  лечешя  можетъ  быть  в'Ьренъ.  При  болЬе 
спльномъ  развитш  болЬзненнаго  состояшя  гораздо  проще  удалить  часть 
соединительной  оболочки  посредством!,  ножницъ  пли  по  способу  Антплла 
посредствомъ  ножа  и,  не  налагая  шва,  наложить  повязку,  какая  накла- 
дывается послЬ  прпжпгашя.  Я  предпочитаю  класть  на  заклеенный  глазъ 
подушечку  изъ  корпш  и  производить  на  нее  въ  течете  извЬстнаго 
времени  методическое  давлеше  помопцю  топосиН.  Подобныя  же  по- 
казатя  существуютъ  п  при  такъ  называемомъ  саркоматозномъ  выво- 
ротп, (Еслгорттзагсотагоаит).  Самое  лучшее  средство  противъ  наро- 
ста Н1Я  и  припухлости  соединительной  оболочки  в'Ькъ  составляютъ  прижига- 
шя  азотнокислымъ  серебромъ,  которымъ  весьма  ум'Ьстно  бываетъ  предпо- 
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слать  вырйзываше  складки  соединительной  оболочки.  Если  наружные  по- 
кровы в'Ькъ  не  укорочены,  то  въ  такомъ  случай  Диффенбахъ  ироводилъ 
подъ  р'Бсничнымъ  краемъ  параллельный  ему  'разрЬзъ  (Таб.  51,  фиг. 
48  аЬ),  проникавшей  сквозь  всю  толщу  вика  (разрйзъ  соединительной 
оболочки  сА  онъ  д'Ьлалъ  пуговчатымъ  иожикомъ  е,  фиг.  48),  посредствомъ 
маленькаго  крючка  притягивалъ  соединительную  оболочку  къ  ранЬ,  а  по- 
средствомъ обвивнаго  шва  укр'Ьплялъ  ее  такъ,  чтобы  р'Ьспичный  край 
поднялся  вверхъ  (фиг.  49),  т.  е.  чтобы  устраненъ  былъ  выворотъ. 
На  третей  и  пятый  день,  по  удаление  карлсбадскихъ  булавокъ,  неко- 
торый неровности,  остающаяся  иногда  на  м'бсгб  швовъ,  я  удаляю  при- 
жигангемъ  азотнокислымъ  серебромъ. 

Если  страдашя  в'Ькъ  продолжаются  уже  довольно  долго,  то  при 
вышеописанной  форме  выворота  очень  часто  встречается  удлиненёе 
края  нижняго  в!;ка ,  и  Адамсъ  для  устраненёя  этого  съ  усп^хомъ 
вырезываетъ  треугольникъ  изъ  средины  в-Ька  (фиг.  50,  аЬс).  Такъ 
какъ  при  этомъ  иногда  случается ,  что  рубецъ  ,  сокращающейся  и  въ 
продольномъ  направленш,  укорачивается  и  оставляетъ  после  себя  урод- 
ливое вдавлеше  на  срединЬ  века,  то  поэтому  Дпффепбахъ  дЬлалъ  раз- 
р4зъ  дугообразно  (Ае  и  ^,  фиг.  50),  такъ  что  при  соединенш  краевъ 
разреза  въ  одной  прямой  лиши  пункты  А  и  [  на  рЬсничномъ  крае 
приподымаются  несколько  вверхъ.  Аммот  удаляетъ  треугольникъ  по 
способу  Адамса  не  на  средине  1!ека,  но  вблизи  наружнаго  угла  глаза. 
Поступая  такнмъ  образомъ,  я  неоднократно  наблюдалъ  возвратъ  болезни 
и  потому  избралъ  другой,  несколько  измененный  способъ.  Треугольный 
кусокъ  кожи  я  также  вырезываю  сбоку  въ  наружномъ  углу  глаза 
(Таб.  51,  фиг.  51,  обе),  но  только  удаляемому  лоскуту  я  придаю  еще 
острый  уголъ  а,  переходящей  па  3 —  1  вверхъ  за  спайку  глазной  рас- 
щелины. Разрезъ  се  соединительной  оболочки  и  отд/вленее  всей  части 
Ьсе  делаютъ  веко  подвпжнымъ;  посредствомъ  ножницъ  я  удаляю  тогда 
ресничный  край  отъ  с  до  А  и  уголъ  с  приведеннаго  въ  нормальное  поло- 
жение вЬка  я  оттягиваю  кнаружи  и  вверхъ  до  о,  къ  месту,  представ- 
ляющему потерю  вещества. 

Самые  главные  швы,  противодействующее  возврату,  должны  быть 
наложены  между  а[  и  сА  (фиг.  52),  такъ  какъ  швы  между  аЬ  и  сЬ  мо- 
гутъ  сообщать  необходимое  напряжете  только  одной  коже.  Способъ 
этотъ  я  употреблялъ  два  раза  съ  успехомъ  и  спустя  несколько  месяцевъ 
после  операцш  вид/Ьлъ  онерированныхъ  въ  томъ  же  удовлетворитель- 
номъ  состояши. 

Органически  выворотъ  (Ес1гортт  ог§атсит),  образующейся  вслед- 
еше  укорачивашя  кожи  подъ  влёяшемъ  поверхностнаго  или  подкожнаго 
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рубца,  представляетъ  хирургу  гораздо  больше  затруднений ,  ч'Ьмъ  вы- 
воротъ  саркоматозный  или  старческИ»  (Ес1;горгат  загсота^овит  еЬ  аеш1е). 
При  частномъ  органическомъ  вывороте  ,  когда  рубецъ  ,  оттягивающш 
край  в'Ька  кнаружи,  не  великъ,  последит  можетъ  быть  удаленъ  вм'бст'Б 
съ  частью  окружающей  его  кожи  въ  виде  удлиненнаго  овала  ,  а  оста- 
ющаяся после  этого  потеря  вещества  можетъ  быть  устранена  стягива- 
шемъ  краевъ  дефекта  нъ  одну  прямую  вертикальную  линго  помощью 
обвпвныхъ  швовъ. 

П])и  выворотахъ  верхняго  века  часто  приходится  иметь  дъ'ло  съ 
приращенгемъ  в'Ька  къ  верхнему  краю  глазной  орбиты  посредствомъ 
рубцовой  ткани  ,  и  въ  такомъ  случай  необходимо  бываетъ  разрушеше 
этого  сращешя  и  отдъмете  вика.  Диффепбахъ  и  здесь  унотребилъ  вместо 
треугольной  вырезки  Лдамса  свой  дугообразный  разрЬзъ  (фиг.  53  аЬ 
и  ас)  ,  который  при  Л  онъ  продолжала,  черезъ  слой  соединительной 
ткани  и,  чтобы  достигнуть  большей  подвижности,  расщенлялъ  наружный 
уголъ  глаза  посредствомъ  разреза  е[.  7йоег  проводить  параллельный 
верхнему  краю  глазной  орбиты  прободающш  разр^зъ,  такъ  чтобы  глазъ 
могъ  смотрьть  черезъ  отверстие ,  образующееся  вслЬдств1е  оттягивания 
верхняго  в'Ька  внизъ  въ  виде  мостика.  Га:;р ушивши  всЬ  сращешя,  онъ  вы- 
резываетъ  изъ  средины  г.ька  четыреугольный  кусокъ  кожи ,  конечно 
тогда  только  ,  когда  въжо  .  отделенное  въ  своей  средней  части ,  пред- 
ставляется слишкомъ  длинньгаъ  нъ  горнзонтальномъ  направленш,  и  по- 
томъ  уже,  сообщпвъ  нормальное  положсше  ресничному  краю,  соединяет?, 
края  раны  въ  виде  буквы  Т. 

МнЬ  кажется,  что  мой  способъ  операщи  на  нижнемъ  въж'Ь  (фиг. 
51  и  52),  состоящш  г,ъ  поднятш  косвенно  вверхъ  отдЬленнаго  въ  виде 
лоскута  и  снова  обращеннаго  назадъ  вгЬка,  можетъ  быть  прим'Ьвенъ  и 
къ  операщи  органичсскаго  выворота  ,  и  .въ  одномъ  случай  ,  дЬйетви- 
тельно  ,  я  примЬнилъ  его  съ  успехомъ. 

Способъ  этотъ  можетъ  быть  видоизмйнень  также  и  для  выворота 
верхняго  вЬка,  при  чемъ  верхнее  в'Ько,  вместо  того,  чтобы  быть  оття- 
нутымъ  вверхъ  ,  какъ  это  показьшаетъ  фиг.  52,  должно  быть  переме- 
щено косо  внизъ  въ  заранЬе  приготовленный  для  него  дефектъ.  Дпффен- 
бахь  также  сообщаете,  одинъ  случай  подобной  операщи  небольшаго 
частнаго  выпорота  на  верхнемъ  вЬкгЬ.  Но  удаленный  имъ  кусокъ  кожи 
имтаъ  форму  равносторонняго  треугольника,  основаше  котораго  состав- 
ляло продолжеше  нормальной  расщелины  въжъ ,  увеличенной  горизон- 
тальнымъ  разргЬзомъ.  Вялость  кожи  сравнительно  съ  упругостью  рубцо- 
вой ткани  и  искривленнаго  волокнистаго  хряща  дт>лаетъ,  однако,  ре- 
цидивъ  обыкновеннымъ  при  такомъ  способе  операщи ;    такъ  что  пере- 
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нищете  вика  косвенно  вверхъ  или  внизъ  пмт>етъ,  по  моему  мнбнш,  боль- 
шое значете  и  представляетъ  кромт>  того  средство  болт>е  надежное. 

Слособъ  Диффенбаха1  пользовавшшся  въ  течете  нЬкотораго  времени 
болыпимъ  вннматемъ  и  состоящш  въ  передвижении  части  кожи,  пред- 
ставлена нами  въ  общихъ  чертахъ  на  Таб.  23,  фиг.  122 — 124.  Диф- 
фепбахъ  настоятельно  рекомендуетъ  этотъ  способъ  и  онъ  неоднократно 
употреблялъ  его  съ  устгЬхомъ  при  органических*  вывпротахь.  Разрезы 
ей  и  ев,  (фиг.  122)  ведутся  черезъ  покровы  щеки  такимъ  образомъ, 
чтобы  верхушка  образующегося  при  этомъ  треугольника  была  направ- 
лена къ  углу  рта.  ТТое.тк  наложетя  обвивныхъ  швовъ  между  [  и  Л  (фиг. 
124)  и  соединены  краевъ  раны  въ  одной  вертикальной  линш,  нижнее 
вт>ко,  сделавшееся  подвижпымъ,  переместится  вверхъ.  Я  неоднократно 
наблюдалъ  въ  клиннкахъ  новые  рубцы  ,  причиненные  этою  оиеращею, 
но  не  видт>лъ  устраните  самаго  выворота,  и  потому  нельзя  вполне  вт>- 
рить  гЬмъ  рекомендащямъ ,  который  часто  приходится  читать  относи- 
тельно этого  способа. 

Столь  же  неудовлетворительны  требуюпдя  при  томъ  много  терпвтя 
попытки  Диффецбаха,  Акрелля,  Бенам  другихъ  хирургов,!,  которые  желали 
привести  вт,ко  въ  нормальное  положете  сшиватемъ  на  некоторое  время 
глазной  расщелины  или  же  введешемъ  въ  вывороченный  ресничный 
край  шелковыхъ  нитей  и  последовательным!  прикрт>плетемъ  и>.:ъ  вверхъ 
или  внизъ,  смотря  по  обстоятельствамъ,  посредством!  полосокъ  липкаго 
пластыря.  Гораздо  лучше,  не  прибегая  къ  ненадежному  средству,  под- 
рывающему довт>р1е  иащента,  съ  самаго  начала  приступить  къ  операцш, 
обещающей  бол'Ье  верный  усп4хъ.  Часто  бываетъ  необходимо  присту- 
пить къ  пластическому  образованщ  вт>ка ,  при  чемъ  стараются  устра- 
нить страдате  помоицю  трансплантащи  кожи.  Въ  этомъ  отношенш  обра- 
щаю внимате  читателей  на  операцш ,  представленный  уже  на  Таб. 
42  —  50,  и  зд'Ьсь  укажу  еще  только  на  тарсорафт  (ъагзогарЫа)  Валь- 
тера .  какъ  средство  противъ  двойнаго  выворота  в'Ькъ ,  вызываемаго 
сокращетемъ  рубцовой  ткани  вблизи  наружнаго  угла  глаза.  Вальтеръ 
выр'взывалъ  въ  такихъ  случаяхъ  кусокъ  кожи  въ  виде  лежащаго  тре- 
угольника, верхушка  котораго  обращена  къ  виску,  и  прорезывал!  во- 
локнистый хрящъ  у  его  основашя  такимъ  образомъ,  чтобы  обе  стороны 
равнобедреннаго  треугольника  могли  быть  соединены  въ  одной  прямой 
горизонтальной  лиши.  Диффепбахъ  впдоизм'Ьнилъ  эту  операцш  и  вместо 
ирямолинейныхъ  разрезов!  д'Ьлалъ  разрезы  дугообразные  (фиг.  54  аЬ 
и  ас);  разрйзъ  же  волокнистаго  хряща  и  наложеше  швовъ  онъ  произ- 
водилъ  по  способу   Вальтера. 
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6.    Операщя    еращетя  вЬкъ  съ  глазнымъ  яблокомъ   (ЗутЫерЬагоп)  и 
между  собою  (Апку1оЫерЬагоп). 

Полное  сращете  вгькъ  съ  глазнымъ  яблокомъ  есть  болезнь  неиз- 
лечимая, и  неизлечимость  ея  признавалъ  еще  ^ипдкеп.  «Тыквенная  го- 
лова» (стр.  19),  представленная  нами  на  первой  таблице,  послужила 
для  меня  новымъ  доказательствомъ  этого  факта,  признав аемаго  теперь 
за  общее  правило.  По  мнъшю  Рибери  и  Юнгкена  полное  сращеше 
встречается  только  прирожденное;  местное  же  сращеше  встречается  не- 
редко, и  поводомъ  къ  нему  могутъ  быть  ожога,  энергичесыя  прижига- 
шя  и  сильные  воспалительные  процессы.  Рубцовая  ткань  между  веками 
и  глазнымъ  яблокомъ  можетъ  быть  или  въ  виде  тонкаго  слоя,  т.  е. 
въки  представляются  совершенно  приросшими  къ  глазному  яблоку,  или 
же,  что  встречается  гораздо  чаще  и  обещаетъ  более  благопр1ятный  ис- 
ходъ,  въ  рубце,  вследствие  движешя  глаза,  происходятъ  разрывы,  такъ 
что  рубцовая  ткань  представляется  тесьмообразноп  или  нитевидной.  По- 
казате  къ  онерацш  существуетъ  только  тамъ,  гдЬ  не  утрачена  еще 
способность  зрешя  или  же,  где  это  последнее  можетъ  быть  возстанов- 
лено  образовашемъ  искусственная  зрачка.  Только  въ  исключительныхъ 
случаяхъ  операщя  предпринимается  съ  косметическою  целью,  чтобы 
получить  возможность  вставить  искусственный  глазъ. 

Полное  срагценге  в/ьиъ  между  собою  (Апку1оЫерЬагоп  1о1а1е)  встре- 
чается довольно  редко  и  въ  большинстве  случаевъ  есть  страдаше  при- 
рожденное; местное  же  или  частное  сращеше  встречается  гораздо  чаще, 
потому  что  полному  сращешю  противодЬйствують  постоянныя  движешя 
глаза  и  кроме  того  только  въ  исключительныхъ  случаяхъ  совершенно 
прекращается  отд/влете  слезъ.  ТЬже  самые  воспалительные  процессы, 
язвы  и  ожоги,  которые  вызываютъ  сращеше  вЬкъ  съ  глазнымъ  ябло- 
комъ, могутъ  повести  и  къ  местному  сращешго  вЬкъ  между  собою.  Если 
остающееся  отверстче  еще  довольно  велико,  тогда  больной  начинаетъ 
косить  глаза,  стараясь  видеть  черезъ  это  отверстие. 

Различны»  средства,  нредложенныа  для  устранения  сращешя  ввкъ 
между  собою  и  съ  глазнымъ  яблокомъ,  имЬютъ  большею  частью  только 
историческое  значеше,  потому  что,  вслЬдсше  неудачныхъ  опытовъ,  не 
нрюбрели  еще  нрава  гражданства  въ  нрактическомъ  отношенш. 

Для  устранешя  обоего  рода  сращешй  были  предлагаемы  различ- 
нымъ  образомъ  устроенные,  остроконечные  и  нуговчатые  ножики,  пря- 
мыя  и  пзогнутыя  ножницы  и  искусно  налагаемыя  лигатуры;  свинцо- 
выя  дощечки,  восковыя  пластинки,  коршя,  листовое  золото,  искусствен- 
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ные  глаза  были  вставляемы  для  предупреждешя  вторичнаго  сращения. 
Все  это,  однако,  равно  какъ  и  уиотреблеше  цинковой  мази  и  прижи- 
гания адскимъ  камнемъ ,  только  въ  рйдкихъ  случаяхъ  помогало  отъ 
возвратовъ.  Съ  никоторою  вероятностью  успйхъ  можетъ  быть  предска- 
зан* только  въ  случаяхъ,  представляющих*  незначительное  сращеше 
вйк* ,  напрпмъръ  на  средний  глазной  расщелины.  Въ  такомъ  случай1 
желобоватый  зондъ  вводится  нодъ  сращеше,  которое  разрушается  но- 
жемъ,  и  глазъ  въ  течете  нескольких*  дней  удерживается  открытымъ 
носредстьомъ  полосокъ  липкаго  пластыря. 

При  по.тпмп    сращшш  вшсъ    между    совою  необходимо    поступать 
следующим*  образомъ.    Посредством*   двух»  пинцетов*  сросгшяся  вики 
приподымаются  вверхъ  и  натягиваются  хамишь  образомъ,   чтобы  замет- 
ное еще  М'всто  сращешн  мовло  быть  разрйзано  снаружи  внутрь  и  что- 
бы въ  образовавшемся    таким*  образомъ    отверстии  могъ  быть  введенъ 
желобоватый  зондъ.   У  «тыквенной  голо1:ы»,  однако,  представленной  на 
Таб.     1,    я   не  могъ  ни  образовать    складки,    ни   ввести    желобоватый 
зондъ,   потому  что  не  было  достаточно  мйста  для  его  введения.  Вся  опе- 
ранда,   предпринятая  падъ  этим*  больным*,  была  впрочем*  только  опы- 
томъ,  о  трудное#чхъ  котораго  было  упомянуто  уже  выше.     Если  послй 
открьгпя  глаза  мы  найдем*  еще  часть  здоровой  соединительной  оболочки, 
то  въ  такомъ  случай  .   по  мнйнно  Аммана  ,   сл'Ьдуетъ  отделять  отъ  нея 
столько,    сколько    нужно    для    «мгаймлешя    края    пика.    Я  пытался  бы 
сдйлать  это  отдйтенге    таким*    образомъ.   чтобы  разрвзъ  косо  прошелъ 
через*  сращеше  и  чтобы,  послй  раздйлошя    соединительной   оболочки, 
эта  послйдняя  была  иерерйзыпаема  напр.  па  верхнем*  вйкй  болйе  вверху, 
а  на  нижнемъ  вйкй  выдавалась  вав*  иитт  болйе  изъ-за  его  края.  Въ  та- 
комъ случай  окаймлеше  края  нижпяго   в&ка  соединительною  оболочкою 
обйщаетъ  болйе  успйха  и,  не  смотря  на  то,  что  заживлеше  верхняго  вика 
можетъ  произойти  только  черезъ  пагпоеше.    предохраняете  отъ  новаго 
сращешя.  Мысль  сохранять  соединительную  оболочку  только  для  одного 
вика    весьма    понятна  и  естественна,   и  быть    можетъ,    что  кто  нибудь 
другой  уже  привел*  ее  въ  исполнение.    Въ  тйхъ  случаяхъ,  гдй  получен- 
ный такимъ  образомъ  край  соединительной  оболочки  слишкомъ  тонок*  и 
узокъ,  чтобы  быть  употребленным*  для  окаймления  вика  помощью  швовъ, 
можно  ожидать,   что  сокращеше    рубцовой    ткани,    которое  начинается 
вшслйдствш  на  мйстй  проведеннаго  вкось  разрйза,    оттянет*  кнаружи 
край  соединительной  оболочки.    Въ  такихъ  случаяхъ  слйдуетъ  въ  тече- 
те продолжительна™    времени    удерживать    глазъ    открытымъ    посред- 
ством* липкаго  пластыря  или  коллодгя. 

Частное  сраш^Не  впкъ  съ  глазнымъ  яблокомъ  въ  видй  тесьмы  или 
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нити  не  представляетъ  особенныхъ  затрудненш.  Въ  такихъ  случаяхъ 
съ  разрушешемъ  сращешя  нужно  соединять  еще  удалете  выдаю- 
щихся частей  рубцовой  ткани  какъ  на  вт>кт>,  такъ  и  на  самомъ  глаз- 
номъ  яблоке.  Это  уравнивание  плоскости  разреза  можетъ  быть  достиг- 
нуто и  посредствомъ  азотнокислаго  серебра.  Гд*в  сращеше  плотно,  т.  е. 
произошло  посредствомъ  тонкаго  слоя  рубцовоп  ткани  отъ  рътничнаго 
края  до  складки  соединительной  оболочки,  тамъ  весьма  трудно  разсчи- 
тывать  на  усп'вхъ.  Въ  такихъ  случаяхъ  Аммонь  выр'Ьзывалъ  изъ  в'Ька 
треугольный  кусокъ,  соответствующих  мйсту  сращешя,  и  сшивалъ  края 
образовавшихся  такимъ  образомъ  боковыхъ  лоскутовъ  надъ  частью  кожи, 
оставшейся  на  глазномъ  яблокв.  Когда  такимъ  образомъ  было  достига- 
емо заживлеше  и  посредствомъ  куска  кожи,  лежащаго  на  глазномъ  яблоки, 
воспрепятствовано  сращеше  мгЬста  наложешя  швовъ  съ  этимъ  послйд- 
нимъ,  Аммопъ  отд'влялъ  в'Ько  отъ  глазнаго  яблока  и  удалялъ  съ  пос- 
л&дняго  (посредствомъ  пинцета  и  ножа  или  ножницъ)  ненужный  болЬе 
треугольникъ  кожи.  Еслибы  удалеше  этого  треугольника  въ  первомъ 
актъ  операцш  вызвало  въ  кож'Ь  слишкомъ  большое  натяжеше,  то  можно 
прибавить  вспомогательный  разрвзъ,  который  облегчилъ  бы  соединеше 
боковыхъ  лоскутовъ.  Видъ  этого  всиомогательнаго  разреза  и  способъ 
проведешя  его  определяется  вышеизложенными  правилами  блефаро- 
пластики. 

При  полномъ  сращеп/и  в/ннъ  съ  глазнымъ  пблокомъ  вполне  досто- 
инъ  подражашя  способъ  Аиффенбаха.  Онъ  коротко  отрвзываетъ  ресни- 
цы, проводить  отъ  угловъ  глаза  два  разрвза  внизъ  (при  полномъ  при- 
ращенш  нилшяго  выга),  отдъмяетъ  все  в'Ько  отъ  глазнаго  яблока,  за- 
ворачиваетъ  внутрь  четыреугольный  лоскутъ  и  удерживаетъ  его  въ  этомъ 
положении  посредствомъ  швовъ  до  тЬхъ  норъ,  пока  не  заживетъ  рана 
на  глазномъ  яблокв.  Нроцессъ  этотъ  онъ  старается  какъ  молено  бол^е 
ускорить,  и  вслт>дъ  за  т^мъ  снова  развертываете  лоскутъ  и  укрепляете 
его  въ  первоначальному,  нормальномъ  положенш,  надъ  рубцовою  тканью 
глазнаго  яблока.  Этотъ  способъ  Аиффенбаха  препятствуете  образованш 
рубца  на  мвет'в  складки  соединительной  оболочки  (рПеа  согципейуэе), 
т.  е.  на  мйстй,  которое  наиболее  угрожаетъ  опасностью  возврата. 


Въ  связи  съ  оиеращямн  блефаронластики  необходимо  упомянуть  также 
о  «  КЫпогаркга»  Аммоиа,  т.  е.  устранеши  страдашя,  изв'встнаго  подъ  име- 
нем!. Ерьсашкш.  Словомъ  «ЕргеапШиз »  Аммонъ  обозначаетъ  ту  складку, 
которая  образуется  во  внутреннемъ  углу  глаза  вслйдетьче  воспалешя'  вт>ка 
или  паралича   и  которая ,  хотя  рЬдко ,  можетъ  встречаться  и  прирож- 
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денною  и  не  только  обезображиваетъ  лице,  но  мйшаетъ  также  и  зрЬ- 
нио.  Оперативная  его  помощь  состоитъ  здесь  въ  томъ,  что  онъ  захва- 
тываетъ  пальцами  или  еще  лучше  щипцами  складку  кожи  у  корня  носа 
и  определяете,  на  сколько  эта  последняя  должна  быть  оттянута  внизъ, 
чтобы  сгладились  и  исчезли  боковыя  складки  во  внутреннемъ  углу  гла- 
за. Когда,  такимъ  образомъ,  точнее  определится  избытокъ  кожи  между 
обоими  глазами,  онъ  удаляетъ  помощью  двухъ  эллиптическихъ,  верти- 
кальныхъ  разр^зоБЪ  лоскутъ  кожи  въ  виде  миртоваго  листка  и  соеди- 
няете края  разреза  посредствомъ  обвивнаго  шва,  такъ  что  следующее 
за  т'Ьмъ  первое  сращеше  вполне  обезпечиваетъ  усп^хъ  операцщ,  ко- 
торую Аммонь  назвалъ  «ринораф1ей»  (ВЫпогарЫа);  аб,  Таб.  51  ,  фиг. 
55,  представляетъ  удаляемый  кусокъ  кожи. 

Последовательная,  чисто  косметическая  операщя  после  блефаро- 
пластпки  состоитъ  въ  образованы  иснусственныхъ  ргъсницъ.  НкНе1  бралъ 
волосы  изъ  бровей  и  нересаживалъ  ихъ  въ  отдельные  каналы  проко- 
ловъ,  образованные  имъ  въ  крае  искусственнаго  века.  Пересаживаемые 
волосы  всегда  нриростаютъ,  но,  какъ  вполне  справедливо  заметидъ  еще 
С^о^ие^,  искусственный  рЬсницы  легко  могутъ  прироста  въ  ненормаль- 
номъ  положеши,  или  же,  вследствге  дейсшя  рубцовой  ткани  во  вновь 
образованномъ  веке,  легко  можетъ  образоваться  искусственный  заво- 
ротъ  векъ  (ЕпЪгоршт)  пли  ТпсЫавхз.  Таже  самая  опасность  угрожает], 
и  тамъ,  где  при  образованш  верхняго  века  нижнш  край  лоскута,  вы- 
резываемаго  изъ  области  бровей,  остается  усалсеннымъ  рядомъ  волосъ. 
Никакое  парикмахерское  искусство  не  въ  состоянш,  однако,  удержать 
эти  волоски  ,  сделавппеся  ресницами  ,  въ  желанномъ  положенш  и 
быть  можетъ  они  будутъ  служить  только  неоднократнымъ  поводомъ  къ 
иовтореннымъ  операщямъ  заворота.  Гораздо  невиннее  этихъ  искусствен- 
ныхъ  рЬсницъ  предложение  Шу — татуировать  край  века  подобно  тому, 
какъ  при  пластическомъ  образована!  губы  край  последней  покрывается 
красною  краскою,  чтобы  быть  похожимъ  на  нормальную  губную  кайму. 
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III.   Образована   губъ     СМ1ор1а811са. 

Истор1я  образовашя  губъ,  которой  не  с.тЬдуетъ  отделять  отъ  исто- 
рш  образовашя  щекъ  и  подбородка,    теряется  въ  глубокой    древности. 
Уже  съ  незапамятныхъ  временъ    ипдшщамь    были    известны    способы 
возстановлетя  носа  и  губъ.    Абуль-Иазсмъ    говоритъ    объ  операцш  за- 
ячьей губы,  которую   мы    должны    также    причислить    къ  этому    кругу 
операцш.    На  запад!;  Це.и.гъ  впервые  говоритъ  о  возстановленш  этихъ 
частей  лица  въ  9-й  главЬ  седьмаго  тома.    Надлежащимъ  уразумЬшемъ 
этой  книги  мы  обязаны  основательному  труду  Эд.   Цейса:    <Пты  сЫгиг- 
§18сЬе  АЪЪапс11ип§еп    йЬег    (Не    рЫзйзеНе    СЫгиг^е    йев   Се1яиз.     Бгезйеп 
1843. »    Первый  врачъ,  предпринявши!  образоваше  губъ,   былъ  кажется 
Ап(оп1И8    Вгапса    (сынъ).    од'Ьсь   слвдуетъ    упомянуть    о    мелопластикв 
Франно,  о  которой  сказано  было    выше.  Въ  противоположность    Цейсу 
(котораго  комментарш  къ  древнпмъ  писателямъ  я,  впрочемъ,  весьма  ува- 
жаю), я  истолковываю  Францией  описаше  операцш  такъ,    что  онъ  от- 
дЬлилъ  губы  рта,  а  не  губы  раны,  какъ  это  принимает*  Цейс?,,  и  т^мъ 
удлинялъ  губы,  т.  е.  предпринимала  неоднократно  произведенное  мною 
съ  усн'вхомъ  сведеше    или    см'вщеше    рта    (губъ)    съ  цълыо    пополнить 
дефектъ  въ  щекахъ.  Л  т'Ьмъ  болЬе,  кажется,  имъчо  право  понимать  Франко 
въ  втомъ  смысл!;,     что  онъ  первый    даетъ   въ  высшей  степени  важный 
совЬтъ  воспользоваться  этимъ  отдъмешемъ    губъ  отъ  челюсти  при  опе- 
рацш заячьей  губы,    для  того  чтобы  сд'Ьлать  губы    бол4е  подвижными 
и  для  закрытия  бол'ве    щирояаго    дефекта.    Уже   ТадИасоаа   подробно 
писалъ  о  хилопластикЬ  съ  запмствовашемъ  кожи  отъ  плеча,    хотя  не- 
известно, производила  ли    онъ  эту    онеращю    на  самомъ    д-вле.    Около 
1785  года  Скора/ с  производить  образоваше  губъ  носредствомъ  лоскута, 
нрипишутаго   съ  шеи.    Поуег  с.твдовалъ  этому  плану  или  В'Брнве  спосо- 
бамъ  Целыа   и  Франно,    въ  сущности    мало    отличающимся    другъ    отъ 
друга.    Въ  1820  году  НеАепив,    въ  клиник!;  Грефе,    сделал*    подобную 
операцш,  но  безъ  усивха.    Бе/реск  первый  образовалъ  губу  изъ  кожи 
шеи    ст>  по  юрачиванймъ    кожнаго  лоскута  и  удвоешемъ    его    верхняго 
края.    Въ  Англш    операции    эту    повторяли    Ьупч    и   5ьЫ1Щ.    Самымъ 
значительным!  успт.хомъ    хилопластики    мы  обязаны    по  Цейсу  бесвд'Ь 
между  Диффенбахомъ  и  Аммопомъ,  въ  которой  этотъ  послЬднш  выска- 
залъ  ту  мысль,   что  образоваше  боковаго  лоскута,    употребляемое  Дмф- 
феибахомъ  въ  блефаропластике  (Таб.   42,    фиг.   3  и  4),    можно  приме- 
нить   и  въ    хилопластпкт,.    Дальнейшая    практическая    обработка    отой 
идеи  принадлежать  исторш  нашего  времени. 
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Значеше  и  анатомическк  отношенк  губъ  совпадаютъ  во  многихъ 
иунктахъ  съ  т'бмъ,  что  было  уже  сказано  о  в'Ькахъ,  съ  тою  разницею. 
что  строете  этихъ  ноатвднихъ  н'ЬжнЬе  и  несколько  сложнее.  И  въ 
самомъ  д4л'Ь,  губы,  равно  какъ  и  в'Ьки,  имЬютъ  между  кожею  и  сли- 
зистою  оболочкою  еще  и  мышечным  слом.  Шгопя  болезни  п  пороки 
формы,  о  которыхъ  намл,  пришлось  упомянуть  при  блефаропластике. 
встречаются  также  м  на  губахъ  и  дпютъ  намт.  ноказашя  къ  хилопла- 
стик'Б.  Значительное  число  оперативных'!,  и  деи  одинаково  применимо 
какъ  при  возстановленш  въкъ,  такт,  и  при  образованы  губъ.  Сатздуетъ 
однакоже  упомянуть  о  томъ  разлпчш,  что  хпломластика  даетъ  гораздо 
лучпие  результаты,  нежели  блефаропластика,  что  незначительный  уклоне- 
ния въ  форме  рта  не  имЬютъ  существеннаго  значешя  для  функции  этого 
нослт^дняго  и  что  растяжимость  хнлонластическаго  матеркла  въ  самыхъ 
губахъ  и  въ  окружности  рта  значительно  облегчаетъ  работу  оператора. 

Намъ  необходимо  здесь  соединить  полную  хплопластпку  съ  частною, 
заключающею  въ  себ'Б  стоматопластику ,  ибо  въ  сущности  одни  и  гЬже 
основныя  положенк  им'Ьютъ  силу  какъ  при  образованы  целой  губы, 
такъ  и  при  устранении  лишь  небольшого  дефекта  или  порока  формы. 
Область  полной  хилоп ластики  не  представляетъ  резкихъ  гранпцъ.  По- 
добно тому  какъ  иереходъ  отъ  частнаго  образованы  губы  къ  полному 
бываетъ  постепенный,  такъ  точно  и  съ  другом  стороны  полная  хило- 
пластика  часто  переходитъ  за  границу  собственно  рта  и  то  сливается 
съ  мело — или  ринопластикою,  то  комбинируется,  при  патологическом'], 
изменены  глубже  лежащихъ  тканей,  съ  резекидею  костей  и  съ  вылуще- 
шемъ  жел'Ьзъ.  Бол'взненныя  состоянк,  требующш  такого  рода  оиерацы 
суть  либо  прирожденныя,  какъ  напр.  заячья  губа,  двойная  губа,  брахи- 
хпл1Я  (слишкомъ  короткая  губа)  и  нЬкоторыя  телеанпектазы;  либо  иршб- 
ретенныя.  какъ  нанрЧ  потеря  губы  отъ  рака  Й  др\  гихъ  подобныхъ  бол'Ьз- 
ней,  или  отъ  разрушены!  травматнческаго  происхожденк,  а  также  отъ 
натлженк,  вслт>дств1е  последовательно  Ь'бразо'в'авнйШ!  рубцовой  ткани. 

Для  того,  чтобы  наглядно  показать  начинающему  самый  матерклъ, 
начну  съ  бол'Ье  иростыхъ  операцш:  именно  съ  дефектовъ  на  нижней 
губе,  потомъ  перейду  къ  дефектами,  на  верхней  губе  п  наконецъ 
займусь  обширными  потерями  вещества  на  обЬихъ  губахъ.  Въ  заклю- 
чеше  изложу,  въ  виде  прибавления,  учетпс  объ  устранены  пзв'Ьстныхъ 
иороковъ  формы  (напр.   заячьей  губы). 

а)    Образование    нижней  губы. 
Начнсмъ  съ  самаго  простаго:  съ  удалены  узкаго  рубца  или  начи- 
нающагося  эпителшльнаго  рака   нижней   губы,    находящегося  на  самоЛ 
средине  ея  (Таб.   52,   фиг.    1)  или   несколько  вбокъ  отъ  средины  губы. 
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Въ  такомъ  случае  вырезываемому  куску  дается  форма  узкаго  равно- 
бедреннаго  треугольника  аЬс  (фиг.  1).  Если  натяжеше  кожи  слпшкомъ 
велико,  то  сл'Ьдуетъ  облегчить  ея  подвижность  горизонтальными  вспомо- 
гательными разрезами  чрезъ  всю  толщу  щекъ,  начиная  отъ  угловъ  рта 
(Ма/дсидпе,  Таб.  52,  фиг.  2  и  Таб.  7,  фиг.  4—6).  Если  дефектъ  на 
губахъ  больше,  то  въ  такомъ  случай  зд'Ьсь  им'Ьетъ  приложеше  идея 
/еще  Таб.  7,  фиг.  10 — 12).  При  этомъ  нужно  заметить,  что  раз- 
рЬзы,  образующее  треугольный  дефектъ  (аЬ  и  сЬ  Таб.  52,  фиг.  3), 
должны  быть  проведены  несколько  выпукло  кнаружи,  такъ  чтобы  тре- 
угольникъ  получилъ  бол'Ье  сердцевидную  форму  (Днффепбахъ).  Этимъ  мы 
достигасмъ  того,  что  новая  губа  (Таб.  52,  фиг.  4)  отстоитъ  нисколько 
своими  краями  отъ  зубовъ,  и  въ  тоже  время  образуемъ  губо-подборо- 
дочную  борозду  (ди!еи8  теп^о-ШлаПв) .  При  проведенш  боковыхъ  дуго- 
образныхъ  разрЬзовъ  ае  и  ей  должно  им'Ьть  въ  виду  еще  другое  обстоя- 
тельство. Разрезы  должны  проникать  чрезъ  всю  толщу  щеки;  слизистую 
оболочку  должно,  по  возможности,  сохранять  для  покрывашя  новыхъ 
губъ  евнутри;  ее  должно  перерезывать  у  верхнихъ  краевъ  между  а — (  и 
с — д  выше  кожи  (Днффепбахъ),  чтобы  можно  было  воспользоваться  вы- 
дающимся тогда  краемъ  слизистой  оболочки  для  окаймлешя  нижней 
губы.  Эта  оцерацш  1еше  въ  соединенш  съ  двумя  упомянутыми  идеями 
Диффенбаха,  даетъ  весьма  удовлетворительные  результаты. 

Онеращя    1еше    сходна    съ    операщею     /глазгуса    и     Вельпо.    Они 
проводили  только    одннъ  дугообразный    разрт>зъ  отъ  нижняго  угла  тре- 
угольнаго  дефекта  на  право  или  налЬво  и  лоскутъ  придвигали  кверху. 
Мы  можемъ    рекомендовать  этотъ    способъ  въ  тбхъ  случаяхъ,  гдй  тре- 
угольникъ  асЬ  (Таб.  52,   фиг.   5)    не  слишкомъ   простирается  книзу,  гдЬ 
дефектъ  представляетъ    лежащий  равнобедренный    треугольникъ,  съ  уз- 
кимъ  основашемъ,  гдт>  одинъ  изъ  его  краевъ,  напр.    ас,   снабженъ  еще 
слизистого  оболочкою  для  оканмлешя  губы  и  гд'Ь,  быть  можетъ,  въ  той 
области,    гд'§  долженъ  быть  проведенъ  разр'Ьзъ  ей,    находится  въ  тоже 
время  инфильтрированная  железа,    которую  должно   вылущить.    Въ  по- 
добныхъ  случаяхъ  мы  бы  советовали  не  давать  дефекту   сердцевидной 
формы,    а  лучше    проводить  разрЬзъ    ас  съ    выпуклостио,  обращенною 
къ  ран'Б,    дабы  средина    новой  нижней    губы  бол'Ье  выстояла.  Но,  что 
важнее,  мы  можемъ  увеличить  выстояте  новаго  губнаго  края,  придавая 
разрезу  ей,  въ  верхней  его  ноловинб,    кривизну  съ  выпуклостью,   обра- 
щенною кверху.  Если  зат'Ьмъ  лоскутъ  будетъ  прикр'Ьпленъ  на  мъчл"Б  своего 
назначетя  такимъ  образомъ,  что  малая  вогнутость  е  края  ей  соединяется 
съ  вогнутостью /"края  раны,  то  въ  такомъ  случай  мы,  вмйсгБ  съ  выстояш- 
емъ  губы,  получимъ  и  губо-подбородочную  борозду  и  бо.тве  прочную  точку 
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опоры  для  предупреждетя  опущетя  новой  губы.   Объ  окаймленш  этой 
последней  будетъ  говорено  при  объяснены  Таб.  53  и  54,  фиг.   12—15. 

Въ  случаяхъ,  гд1;  дефектъ  на  губ'Ь  бо.тве  опускается  внизъ  къ 
подбородку  и  представляетъ  вертикальный  равнобедренный  треуголь- 
никъ,  какъ  на  Таб.  53  фиг.  7,  большею  частно  показано  простое  при- 
кр^плеше  иротпвоположныхъ  краевъ  раны. 

При  этомъ,  особенно  если  основаше  аЬ  треугольника  несколько 
шире,  мы  им-Ьемь  неприятное  постБдствхе,  состоящее  въ  томъ,  что 
ротъ  становится  узокъ,  нижняя  губа  мала,  а  верхняя  слишкомъ  выпя- 
чивается кпереди.  Такимъ  образомъ  выстоящая  верхняя  губа  затруд- 
няетъ,  между  прочнмъ,  самое  приняпе  нищи,  не  говоря  уже  о  томъ, 
что  выражение  лица  становится  нещнятнымъ.  Оеядгапдев  въ  1854  г. 
исправилъ  этотъ  недостатокъ  сл'Ьдующимъ  образомъ:  онъ  въ  обоихъ 
углахъ  рта  выр'Ьзывалъ  прободающимъ  разр'взомъ  по  треугольному  ло- 
скуту изъ  верхней  губы  (с1е[и  дЫ,  фиг.  8);  этимъ  самымъ  онъ  сдъмалъ 
губу  более  плоскою  и  въ  тоже  время  увеличплъ  ротъ,  прикрепляя 
края  раны  (Л  къ  (е  и  г'д  къ  гк  (фиг.   9). 

Такъ  какъ  зат'Ьмъ  верхняя  губа  съ  своимъ  неповрежденнымъ 
краснымъ  краемъ  занимаетъ  всю  границу  рта  отъ  е  до  Л,  то  нечего 
опасаться  последовательна™  уменьшения  этого  пос.тЬдняго.  Для  большей 
красоты  нижней  губы  слизистая  оболочка,  при  образованы  разрвзовъ 
дк  и  ей,  должна  быть  перерезана  выше,  нежели  кожа.  Этпмъ  иолучимъ 
красный    губной  край  на  всю  ширину  нижней  губы. 

Съ  этимъ  методомъ  сходенъ  и  методъ  нересаживашя  Бурова, 
обнародованный  имъ  въ  1856  году  и  еще  ранъе  (1853  года)  его 
ассистентомъ  Заетаппомъ.  Однако ,  какъ  кажется ,  Оехдгапдех  не 
читалъ  статьи,  помещенной  этимъ  постЬдннмъ  въ  „СеиЪзеЪеШгшк."  О 
методе  Бурова  мы  уже  говорили  (Таб.  13  и  14,  фиг.  46 — 55).  И  здесь 
мы  не  можемъ  одобрять  тюжертвоватя  здоровой  кожи.  Въ  случаяхъ, 
гд'Ь  ротъ  сделался  слишкомъ  узкимъ  и  г;гв  для  иоправлешя  недостатка 
приходится  предпринимать  расширеше  рта  по  Дёгранжу,  расточете  кожи, 
пожалуй,  еще  позволительно,  особенно  если  треугольника  ствдуетъ  вы- 
резать съ  одной  только  стороны  (какъ  это  сделано  мною  съ  усивхомъ  на 
одномъ  искривленномъ  рте).  Зато  достойна  р'Ьшптельнаго  порицашя 
попытка,  заставляющая,  ради  уменьшения  натяжешя  въ  новообразован- 
ной нижней  губ'Ь,  производить  такое  же  или  гораздо  большее  натяжеше 
въ  верхней  посредствомъ  выр'взывашя  боковыхъ  треугольниковъ.  Опери- 
рованный но  Бурову  больной  можетъ  иметь  довольно  благообразный 
видъ,  но,  спрашивается,  какъ  функцшнпруетъ  ротъ?  Натяжете  не  умень- 
шено,   а  удвоено;    оно    только    распределено  равномерно  на  верхнюю 
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и  нижнюю  губы.  Оперированный  не  въ  состоянш  свободно  двигать 
верхней  губой,  т.  е.  не  можетъ  раскрыть  рта  при  разговоре,  п'Ьти, 
особенно  же  при  принятш  пищи.  Сказанное,  безъ  сомнЪшя,  им'Ьетъ 
еще  большее  значеше,  если  подумаемъ.  что  при  выръзыванш  треуголь- 
ников!) д/(  п  1н1е  (фиг.  10)  пожертвовано  не  только  кожею,  но  и значи- 
тельнымъ  куекомъ  т.  огЫеи1аг18  опз.  Допустимъ,  что  у  иащентовъ  съ 
кожею,  богатою  складками,  операндя  (какъ  это  неоднократно  доказывалъ 
Ио]атт  въ  Ниж.  Новгороде)  можетъ  дать  превосходные  результаты, 
но  все  такп  слъдуетъ  еще  нм'Ьть  въ  виду  и  то,  что  при  довольно  частыхъ 
рецидива хъ  намъ  приходится  иногда  вторично  подвергать  больнаго  опе- 
ращи.  Какую  высокую  цъну  им'Ьетъ  тогда  кусокъ  здоровой  кожи  въ 
близости  какого  нибудь  опител^яльнаго  рака!  Кто,  въ  такомъ  случав,  не 
пожал'Ьетъ  о  растраченномъ  треугольники  Бурова?  Бережливость — вещь 
всегда  хорошая,   особенно  когда  д'Ьло  идетъ  о  чужой  собственности. 

Изобретенный  Диффенбахомъ  методъ  съ  боковыми  .юсиуталт,  при- 
мененный впервые  къ  блефаропластик'в  ,  составляетъ  эпоху  въ  хило- 
пластикЬ,  какъ  объ  этомъ  сказано  было  выше.  Мы  уже  познакомились 
съ  этимъ  методомъ  въ  общей  части  (Таб.  9,  фиг.  25 — 29)  и  сверхъ 
того  указали  на  то,  что  Аиффепбахъ  давалъ  треугольному  дефекту  ниж- 
ней губы  сердцевидную  форму  и  отдълялъ  слизистую  оболочку  щеки  для 
окаймлетя  края  новой  губы.  Это  последнее  наилучше  достигается  т'Ьмъ, 
что  разрезы  с<1  п  [а  (Таб.  53,  фиг.  12)  сначала  проводятся  только 
чрезъ  толщу  кожи  ,  потомъ  щека  натягивается  извнутри  кнаружи  по- 
мощгю  продвтаго  нодъ  нее  пальца  левой  руки  (пли  это  делается  сна- 
ружи ассистентомъ) ,  а  разртйъ  чрезъ  клхлчатку  и  мускулатуру  прово- 
дится до  самой  слизистой  оболочки  неглубокими  надрвзами  ,  которые 
должны  быть  всегда  ведены  только  вдоль  верхняго  изъ  оттянутыхъ  другъ 
отъ  друга  красвъ  раны.  Слизистая  оболочка,  наконецъ,  разрешается 
ножницами ,  начиная  отъ  угла  рта.  Лоскутъ  Ьсо\е  достигаете  такимъ 
образомъ  своею  внутреннею  поверхностью  (слизистою  оболочкою)  вверхъ 
до  /»,  а  лоскутъ  д[аЬ  до  /с/,  такъ  что  толстые,  косвенно  иерерЬзанные 
края  раны  сНИ  ц  [к1а  закрываются  и  становятся  похожими  на  губ- 
ную кайму,  вс.твдств1е  прикр'вплешя  1и  къ  ей  и  к/  къ  /и  номощио  тон- 
кихъ,    шелковыхь  пли  металлическихъ  швовъ. 

Когда  сд'Ьланы  уже  и  боковые  разрЬзы  лоскутовъ  дк/о  н  Ькщ 
то  они  должны  быть  отделены  во  всю  толщу  отъ  нижней  челюсти,  такъ 
что  слизистая  оболочка  отрезывается  отъ  кости  на  м1>стт>  складки.  Этпмъ 
путемъ,  по  трансплантацш  обопхъ  лоскутовъ  (фиг.  13),  верхняя  пхъ 
часть  получаетъ  складку  слизистой  оболочки  и  новая  губа  не  слишкомъ 
тъено  пристаетъ  къ  зубамъ;   обстоятельство,  котораго   особенно  должно 
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опасаться  тогда,  когда  при  удаленш  заболевшей  нижней  губы  мы 
принуждены  бываемъ  отрЬзать  десну  плотно  у  зубовъ  ,  что  случается 
довольно  часто. 

Невыгоды  этой  операцш  Диффепбаха  составляюсь  во-первыхъ 
дв'Ь  сквозныя  раны  г(1е  и  А/}/,  остающаяся  но  бокамъ  соединенныхъ 
ьъ  срединЬ  лоскутовъ;  во-вторьгхъ  то  обстоятельство,  что  оба  шва, 
наложенные  въ  углахъ  [  и  <1  новой  губы,  могутъ  перер'Ъзать  края 
лоскутовъ,  такъ  что  губа  опускается.  Для  того,  чтобы  устранить  боко- 
выя  отверепя  ,  ведушдя  въ  полость  рта  ,  Цеисъ  проводилъ  наружные 
разрезы  лоскутовъ  только  чрсзъ  клетчатку  ,  не  прободая  всей  толщи 
щеки.  По  причини  этихъ  пов  рхностныхъ  разрт>зовъ  на  наружныхъ  по- 
верхностяхъ  лоскутовъ,  пос.твдше  оказываются  недостаточно  подвижными, 
такъ  что  указанную  Ценсомъ  модификацию  мы  можемъ  применить  только 
при  неболыпихъ  дефектахъ  нижней  губы  и  прптомъ  должны  будемъ 
всегда  опасаться  бо.тве  сильнаго  выстояшя  верхней  губы. 

Аделъманнъ.  въ  Дерпт'Б.  удачно  пзмъннлъ  этотъ  методъ;  онъ  про- 
г.о.шлъ  прободаюшде  разрезы  а[  и  ей  (Таб.  54,  фиг.  14)  только  до 
края  жевательной  мышцы ,  сохраняя  при  этомъ  слизистую  оболочку, 
потомь  продолжал  ь  разрвзъ  кожи  надъ  т  тавзеЪег  такъ  ,  что  боковые 
лоскуты  делались  почти  въ  половпну  шире  протпвъ  Диффепбаховскихъ. 
Этязкв  путемъ  Адельмашп,  достигалъ  той  выгоды,  что  остававнпеся  по 
бокамъ  треугольные  дефекты  не  вели  въ  полость  рта  п  что  при  при- 
нятии нищи  последняя  не  выпадала  изъ  нихъ  до  закрытая  ихъ  грану- 
лящоннымъ  новообразовашемъ.  Остагонцеся  треугольны/  дефекты  кожи 
приходятся  надъ  жевательной  мышцей  и  зйЖйваютъ  зД^'сб  быстрт.е. 
Другая  выгода  состоптъ  въ  томъ,  что  вм'Ьсто  одного  обвивнаго  шва  въ  каж- 
домъ  углт;  новой  губы  можно  наложить  дна  или  три  шва  съ  каждой  сторо- 
ны, чт>мъ  значительно  обезпечивается  сра'щеййэ  нижней  и  верхней  губъ  Въ 
углахъ  рта.  КромЬ  того  при  операцш  Ад*АЪШнча  рубцы  лежатъ  бол'Ье 
кзади,  гд%  они  могутъ  быть  легче  прикрыты  бакенбардами  или  чепцомъ. 

Стремление  къ  сокращен1ю  времени  заживлешя  и  уменьшению  бс:;- 
образящихъ  рубцовъ  заставило  меня  образовать  лоскуты  съ  острыми  *) 
углами  и  вести  разрвзы  а(1  и  Ь[  (фиг.  16)  косвенно  кверху  (Таб.  10, 
фиг.  28 — 33).  Этотъ  способъ  энерацрм  былъ  обнародованъ  мною  въ  1858 
году.  Съ  т'вхъ  поръ  большое  число  какъ  собственныхъ,  такъ  и  чужихъ 
наблюденш  подтвердило  выгоды,    представляемый  этимъ  способомъ  **). 


*)  Углы  /  и   (I  вышли   па  рисунке  слцшкомъ  острыми. 

**)  Въ  амернканекоиъ  Ме<Иса1 'ГлтеБ,  12  8ер1.  1863  г. ,  д-ръ  ЬеМе  изъ  Нью- 
Йорка  обнародовалъ  „СЬеПорЬы.к  орегаНоп  Ытапомв/сгз  тосНпсаНоп  о1  1)/е[[еп- 
басА"  съ  поумительнымъ  чертежеыъ, — изъ  чего  я  заключилъ,  что  эта  операцш  была 
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Когда  я  въ  первый  разъ  сдйлалъ  эту  операцш  въ  дерптской  клинике, 
воспоследовало  сплошное  первое  сращеше  и  оперированный  могъ  вы- 
писаться гораздо  скорее  обыкновенная  и  притомъ  съ  весьма  мало  за- 
метными рубцами.  Опасеше  гангренознаго  распадешя  въ  острыхъ  углахъ 
лоскутовъ  оказалось  неосновательнымъ  у  всвхъ  хирурговъ,  сдЪлавшихъ  эту 
операщю;  тЪмъ  не  мент,е  должно  всегда  им^ть  въ  виду  возможность  его  по- 
явления и  не  слишкомъ  съуживать  размеры  мостика  въ  лоскутахъ.  Весьма 
важно  также,  при  отд'Ьленш  лоскутовъ,  оставлять  на  нихъ  возможно  тол- 
стый слой  подкожной  клвтчатки;  особенно  на  ножкт>  клетчатка  не  должна 
быть  слишкомъ  тонка;  въ  противномъ  случай,  можетъ  легко  присоединить- 
ся гангрена. 

При  моемъ  видоизм'вненш  хилопластики  Диффенбаха  остались  во 
всей  своей  сил*  и  сердцевидная  форма  дефекта  аЬс  (фиг.  16),  и  сбере- 
жете слизистой  оболочки  щекъ  отъ  угловъ  рта  до  жевательной  мыш- 
цы. Возражете  ,  будто  можетъ  остаться  слюнная  фистула  отъ  пере- 
р'взывашя    йией  81епошаш,    опровергнуто    многочисленными    опытами. 

Недостатокъ  операцш  Диффенбаха  состоитъ  въ  томъ,  что  при  сши- 
вании боковыхъ  лоскутовъ,  особенно  если  дефектъ  былъ  широкъ,  новый 
иодбородокъ  заостряется  [Ь  фиг.  13  и  15,  с  фиг.  17).  Лучшее  средство 
противъ  этого  состоитъ  въ  раннемъ  примйненш  давлешя  на  выстояппя 
мт>ста  посредствомъ  липкаго  пластыря.  Повязка  состоитъ  изъ  тонкой 
холщевой  шапки ,  накладываемой  на  голову  больнаго  и  покрывающей 
все  волосы,  и  двухъ  длилныхъ  полосокъ  липкаго  пластыря,  накла- 
дываемыхъ  такъ,  что  основаше  ихъ  обхЕатываетъ  затылокъ ,  оба  конца 
первой  изъ  полосокъ  скрещиваются  на  подбородки ,  а  оба  конца  вто- 
рой —  подъ  нимъ,  поели  чего  эти  иоствдше  проводятся  вдоль  висковъ 
вверхъ  по  темени.  Обороты  соотвЬтствуютъ  оборотамъ  въ  Сар1з1;гит  и 
для  большей  ихъ  прочности  накладывается  на  полоски  и  шапку  еще 
третья  полоска  вокругъ  головы  въ  видгв  циркулярнаго  тура. 

Иозстановяете  красной  губной  каймы  по  методу  Диффенбаха  не 
можетъ  быть  выполнено  во  веЬхъ  случаяхъ,  особенно  если  мы  принуж- 
дены бываемъ  брать  лоскуты  для  новой  губы  изъ  такой  области ,  ко- 
торая не  соотв'втствуетъ  передней  полости  рта.  И  для  подобныхъ  слу- 
чаевъ  еще  у  Диффенбаха  родилась  мысль — красную  губную  кайму  верх- 
ней губы  вырезывать  въ  вид'Ь  двухъ  тонкихъ  лоскутовъ  Ье  и  А]  (фиг. 
18)  и  окаймлять    нижнюю   губу  этими  растяжимыми    и  многокровными 


принята  и  въ  Новомъ  Св-Ьт*.  Появивпиеея  въ  Дерть-  „ВеНгаде  ги  с1еп  р1а8(л- 
зсЬеп  ОрегаНопеп  1864"  д-ра  Кипарскаю  также  подтверждают  цйлесообраз- 
ность  этой  операцш,  которую  авторъ  брошюры  старается  оправдывать  протнвъ 
д-влаенаго  ей  упрека,  что  при  ней  причиняется  слишкомъ  большое  ранете. 
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кусками    слизистой    оболочки.    Эта  мысль    была    вызвана  изъ  забветя 
Брунсомъ.    Въ   1855  г.     В.  ЬапдепЬеск   съ   усп'вхомъ    унотребилъ    этотъ 
способъ.    Онъ  утверждаетъ,  что  образовавшаяся  изъ  кожи  щекъ  губная 
кайма,  спустя  некоторое  время,  становится  бледною  и  похожею  на  сийз. 
На  этомъ  основанш  онъ  предложилъ  воспользоваться  растяжимоствд  здо- 
ровой   красной   губной   каймы,  а  именно,  вырезать  ее  на  протяженш 
4 — 5'",  сшить  концы  еи/и,  растягивая  образовавшееся  такимъ  образомъ 
кольцо,  прикрепить  его  тонкими  швами  въ  два  ряда  къ  расщелинЬ  рта. 
Отр^зываше    губной    каймы    можетъ    быть    сделано  посредствомъ 
обоюдоостраго  или  обыкновеннаго  тонкаго  скальпеля ;    его  продт>ваютъ 
при  Л  и  6  чрезъ  губу ,    потомъ    проводятъ  разрЬзъ  извнутри  кнаружи. 
Для  отд'влешя    лоскута    ножницы   не  слишкомъ   удобны.  Операщю  эту 
В.  ЬапдепЬеск  предпринимаете  уже  по  зажпвленш  новой    губы.  О  вы- 
годахъ  и  невыгодахъ  этого  способа  мы  говорили  уже  въ  1858  г.,  опи- 
раясь на  цт>лый  рядъ  наблюденш.    Питающее   основаше  Ы  (фиг.   18  и 
19)  можетъ,  въ  случа'Ь  нужды,   быть  ограничено  4'".   Этимъ  однако  мы 
не  исключаемъ  опасности  гангрены;  не  р'Ьдко,  напротпвъ,  лоскуты  под- 
вергаются омертввшю.  Заживлеше  кольца  слизистой  оболочки  въ  спай- 
кахъ  новаго  рта  и  и  с  не  всегда,  однако,  совершается   первымъ  натя- 
жешемъ  и,  спустя  нисколько  мЬсяцевъ  ,  ротъ  становится  слишкомъ  уз- 
кимъ,  всл,Бдств1е  образующагося  шцрокаго  рубца  п  прнсоедцняющагося 
впосл'Бдств1и  круговаго  сокращешя  рубцовой  ткани.  Оперированные  та- 
кимъ образомъ  неоднократно  приходили  спустя  некоторое  время,  прося  о 
расширенш    имъ    расщелины  рта.    Бедный  крестьянинъ    готовъ    лучше 
отказаться  отъ  красной  губы  ,    лишь  бы    былъ   въ  состоянш    удержать 
слюну  и  удобно    ввести  въ  ротъ  свою  деревянную  ложку.    Мне  прихо- 
дилось у  этихъ  людей  отделять  губную  кайму,  пересаженную  на  новую 
нижнюю  губу,  хотя  она  сохраняла  свою  красноту,    самый  ротъ  разсв- 
кать  по  обтшмъ  сторонамъ ,    а  освобожденные   лоскуты  слизистой  обо- 
лочки   переносить    обратно   на  ихъ  прежнее    мгвсто    на  верхней    губв, 
чтобы  такимъ  образомъ  оградить  ротъ  отъ  посл'Ьдовательнаго  съужешя. 
У  молодыхъ  субъектовъ ,   особенно    д'ввицъ  ,   Шу  (1860)  рекомен- 
дуете образоваше  красной    каймы  на  искусственной  губв  посредствомъ 
татуировангя  красною  краскою ;    по  крайней   мвр'Б  мы  этимъ  не  рис- 
куемъ  жертвовать  отправлешями  рта  въ  пользу   какой  нибудь  космети- 
ческой выгоды. 

Вместо  двухъ  лоскутовъ  для  зам'Ьщешя  одного  треугольнаго  губ- 
наго  дефекта,  можно,  смотря  но  надобности,  выкраивать  и  одинъ  только 
лоскута,  образуя  въ  немъ  острый  уголъ  ,  который  не  долженъ  необхо- 
димо быть  обращенъ  кверху    (фиг.   16),  но  можетъ  быть  направленъ  и 


—  124  - 

книзу  (Таб.  55,  фиг.  20).  Последнее  должно  быть  предпочитаемо  осо- 
бенно у  женщинъ ,  у  которыхъ  рубецъ  не  можетъ  быть  прикрыть  бо- 
родою, какъ  у  мужчинъ.  Разръзъ  проводится  по  правиламъ,  представ- 
леннымъ  въ  общей  части  (фиг.  34 — 37).  Къ  нимъ,  относительно  хило- 
пластики ,  прибавимъ  еще .  что  и  тутъ  дефекту  аЬс  (фиг.  20)  дается 
сердцевидная  форма  и  лоскутъ  Ьсе[  вырезывается  въ  своей  верхней 
половннъ  сд,  съ  легкою  выпуклостш ,  посредствомъ  которой  мы,  нъко- 
торымъ  образрмъ ,  обезнечиваемъ  выстояше  края  нижней  губы  (фиг. 
21).  Съ  этимъ  способомъ  сходна  операщя  Рида,  называемая  имъ  «мо- 
дификащею  Диффенбахпвои  хилопластики»,  которая  составляетъ  въ  сущ- 
ности комбинацию  разр'Ьзовъ  1еше  и  Диффенбаха.  Рндъ  образуетъ  по 
объимъ  сторонамъ  треугольнаго,  сердцевиднаго  дефекта  губы  два  лос- 
кута, придавая  имъ  форму,  известную  намъ  изъ  общей  части  (Таб.  36, 
фиг.  11),  при  чемъ  также  возможно  сбережете  слизистой  оболочки 
для  окаймлешя  верхней  губы. 

МенЬе    выгодно    притягивать    два  боковыхъ  лоскута  снизу  (С.  Р. 
Неу/'еМег),  о  чемъ  упомянуто  въ  общей  части  (Таб.    11,  фиг.   38—39). 
Бергъ    бралъ    лоскутъ  только  съ  одной  стороны,    такъ  что  его  способъ 
наноминаетъ  способъ  Блищса  или  Вельпо,  указанный  на  Таб.  52,  фиг.  5. 
Почти  тоже  можно  сказать  объ   опе ранги  Атсп'л   (Таб.  55,  фиг.  22 — 
23),  особенно  если  имъть  въ  виду  косметически!   успъхъ  хилопластики. 
Способъ  этого  хирурга  не  можетъ  быть  рекомендованъ  даже  въ  случав 
весьма  большихъ  дефектовъ  ,  идущихъ  отъ  обоихъ  угловъ  рта.    Верти- 
кальный разръзъ  с4  (фаг.   22),  который    Атет1  проводилъ  внизъ  чрезъ 
подбородокъ  до  подъязычной  кости,  въ  состоянш,  конечно,  облегчить  не- 
обходимую   быть  можетъ    экстирпации    цнфпльтрованныхъ    подбородоч- 
ныхъ  же.твзъ,    но  все  таки  въ  такомъ  случав  остается  на  этомъ  мъст'В 
чстыреугольный  дефекта  кожи  ,  вслъдствхе  притягиваний  кверху  обоихъ 
лоскутовъ  п[д>  и  Ьсск.  Притягиваете  вверхъ  такихъ  боковыхъ  лоскутовъ 
снизу  можетъ  быть  оправдано    только  тогда,   когда  губной  дефекта  до- 
стигаете лишь  до  губо-иодбородочной  складки,  и  тогда  именно  выгодно 
употреблять   при  этомъ  способъ  Рида.    Вм'Ьсто    вертикальнаго    разръза 
Ацып'а,  Ридь  проводить  отъ  нижняго  угла  дефекта  два  слегка  расхо" 
дящихся  разрЬза  чрезъ  подбородокъ  внизъ,  такъ  что  части  кожи,  прптя- 
нутыя  затъмъ  вверхъ,   представляютъ  въ  тоже  время  въ  срединъ  острый 
кожный  клинъ ,    на  которомъ    они  опираются,     /.'ипарскт    предлагаете 
нисходящимъ  разрвзамъ  придавать  легкую  вогнутость  квнутри,  съ  целью 
получить  искусственную  губо-подбородочную   борозду.  Мысль  эта   была 
высказана  нами  назадъ  тому   десять  лътъ  (см.   ниже  ([шг.   36).    Какъ  и 
Диффенбахъ,  мы  даемъ  лоскуту  срдцевидную  форму;  разница  въ  томъ, 
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что  сердце  это  состоитъ  изъ  кожи  и  обращено  верхушкой  кверху, 
между  т'Ьмъ  какъ  Диффснбахь  давалъ  самому  дефекту  сердцевидную 
форму.    Какъ  въ  той,  такъ  и  въ  другой    операщи  цель  одна  и  та  же. 

Легкость,  сь  которою  ирн  операщи  Днффенбаха  образуется  окай- 
млеше  губъ  посредствомъ  слизистой  оболочки  щекъ,  должна  побудить 
насъ  отдавать  решительное  предпочтете  этому  способу  передъ  только 
что  онисаннымъ. 

Скорее  могу  рекомендовать  хилопластику  Плазгуса  (Таб.  11, 
фиг.  43 — 45),  хотя  я  ее  до  сихъ  поръ  не  прнм'внялъ  еще  въ  своей 
практик!'.  Если  не  всегда  мы  въ  состояши  сберегать  слизистую  обо- 
лочку на  короткихъ  боковыхъ  лоскутахъ  Ые[  и  адЫ  (Таб.  55,  фиг.  24) 
для  окаймлешя  новой  губы,  все  такп  обыкновенно  удается,  вс.твдегае 
подвижности  кожи  на  подбородки,  соединять  края  раны  1с  и  тс  (фиг.  25). 
Въ  случав  образовашя  здЬсь  широкаго  рубца,  етягиваше  этого  нослйдня- 
го  происходить  именно  въ  такомъ  мйстЬ,  гдЬ  мы,  вырт.зывашемъ  сердце- 
впднаго  дефекта  ,  стремимся  образовать  губо  -  подбородочную  складку. 

При  губныхъ  дефектахъ,  пмьющихъ  бол'Ье  четыреугольную  форму, 
первый  и  самый  старинный  способъ  операщи  есть  способъ  Цельза  (фиг. 
26  и  27),  который  соединялъ  въ  средней  лиши  два  боковыхъ  лоскута' 
образовавшихся  отъ  горизонтально    и   параллельно    идущихъ  разрЬзовъ. 

Если  четыреутольникъ  внизу  уже.  чъмъ  вверху,  т.  е.  если  онъ  имЬетъ 
форму  треугольника,  котораго  обращенная  книзу  верхушка  ср'Ьзана,  то 
этотъ  оперативный  методънредставляетъту  невыгоду,  что  новая  губане  вы- 
стоптъ,а  именно,  верхнимъ  краемъ  свонмъ  плотно  прилегаетъ  къ  зубамъ. 

Если  дефекта  занимаете  только  свободную  губу,  а  находящаяся 
подъ  губо-подбородочною  бороздою  части  здоровы,  то  вертикальные  раз- 
резы обоихъ,  прикр'внлясмыхъ  другъ  ьъ  другу  лоскутовъ  сл'Ьдуетъ  прово- 
дить косвенно  свнутрн  и  сверху  кнаружи  и  книзу  и,  кромь1  того,  придавать 
имъ  незначительную  выпуклость  кнаружи  {аЬ  и  ск  Таб.  56,  фиг.  28), 
ч'Ьмъ  мы  и  получаемъ  естественное  выстояше  губы,  которую  также  легко 
окаймить,    но  Диффенбаху ,    слизистого    оболочкою    щекъ  (фиг.   29). 

Весьма  часто  применяется,  при  широкихъ  и  не  глубоко  ироникаю- 
щихъ  дефектахъ  нижней  губы,  способъ  Шопара,  при  которомъ  съ 
подбородка  или  даже  съ  шеи  перетягивается  кверху  четыреугольный 
лоскутъ  йе(с  (фиг.  30).  Если  есть  возможность  брать  слизистую  обо- 
лочку изъ  больной  губы,  напр.  при  поверхностной  эпителшм'Б  этой 
последней,  то  ею  можно  воспользоваться  для  окаймлешя  новообразо- 
ванной губы  (фиг.  31).  При  такомъ  образе  дЬйств1я  мы  рт>дко  только 
обезпечены  отъ  рецидивовъ,  такъ  что  въ  большей  части  случаевъ  сл4- 
дуетъ  брать  губную  кайму  изъ  верхней  губы,  или  совс4мъ  отказаться 
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отъ  нея.  Другая  невыгода  состоитъ  въ  томъ,  что  притянутый  сни 
зу  лоскутъ  можетъ  быть  прикр'Ьпленъ  къ  новому  месту  назначетя 
только  посредствомъ  боковыхъ  швовъ  между  а  и  Л  съ  правой  и  Ь  и  с  съ 
левой  стороны.  Заживлеше  въ  спайкахъ  рта  часто  происходить  на- 
гноешемъ  и  при  этомъ  губа  опускается  внизъ,  ея  окровавленная 
поверхность  сростается  съ  десною,  и  уже  вслъ,дств1е  того  обстоятельства, 
что  въ  новой  губе  обнаруживается  последовательное  подкожное  сокра- 
щение рубца,  весь  лоскутъ  принимаетъ  выпуклую,  шарообразную  форму, 
зубы  открыты,  а  слюна,  не  будучи  более  удерживаема,  течетъ  по  шаро- 
видному подбородку,  на  которомъ  видна  возвышенность  въ  томъ  именно 
мгЬстЬ,  ГДТ,  должна  бы  была  находиться  губо-подбородочная  борозда. 
Уже  а  рпог1  можно  себе  представить  все  эти  невыгоды,  но  я  ихъ 
встр4чалъ  и  въ  клиникахъ.  Напрасно  старался  я  въ  одномъ  случай  изъ 
клиники  Адельманпа  соединить  лоскутъ  въ  вертикальномъ  направлены 
съ  верхнею  губою  и  наложешемъ  осьмовиднаго  шва  въ  углахъ  рта 
предупредить  опущеше  губы.  Швы  или  разорвались,  или  помогали 
только  на  первое  время.  Окаймлеше  лоскута  Шопара  слизистого  оболочкою 
верхней  губы  также  не  помогаетъ;  отъ  растяжетя  кольца  слизистой 
оболочки,  вслт,дств1е  опадешя  лоскута,  омертв4ваетъ  та^  часть  кольца 
слизистой    оболочки,    которая    прикреплена   къ   лоскуту  подбородка.  *) 

Для  большей  прочности  лоскута  и  для  того,  чтобы  придать  губ- 
ному краю  нужное  выстояше  и  образовать  подъ  нимъ  губо-подборо- 
дочную  борозду,  я  вырезываю  по  удаленги  эпителюмы  аЬйс  (фиг.  32) 
лоскутъ  кдгк,  который  кверху  шире,  а  углы  при  д  и  *  делаю  несколько 
тупыми.  Кроме  того,  отъ  (1  къ  е  и  отъ  с  къ  /'  веду  два  маленькихъ 
горизонтальныхъ  вспомогательныхъ  разреза.  Если  потянемъ  теперь  моди- 
фицированный такимъ  образомъ  лоскутъ  Шопара  вверхъ,  къ  угламъ 
верхней  губы,  и  наложимъ  два  важивйпйе  шва  при  а</  и  Ы  (фиг.  33), 
то  широкая  часть  лоскута  образуетъ  свободный  губной  край,  который 
но  этому  самому  более  отстоитъ  отъ  зубовъ.  Кроме  того  стебель  ло- 
скута, еще  более  съуживающшся  вследшйе  нритягивашя  его  кверху, 
помещается  на  томъ  месте,  где  была  вырезана  широкая  сторона  ло- 
скута, боковые  разрезы  йе  и  /с  облегчаютъ  соединеше  краевъ  раны  и 
такъ  какъ  подбородочная  часть  нижней  челюсти  выстоитъ  более,  нежели 
ея  зубной  отростокъ,  то  получаемая  нами  этимъ  путемъ  губо-подбо- 
родочная складка  даетъ  въ  тоже  время    новой  губе  прочность,  препят- 


*)  Въ  клиники  Адельманна  одннъ  больной  въ  просонкахъ  проглотилъ  такое 
кольцо  слизистой  оболочки.  Губная  кайма  эта,  не  смотря  на  неоднократныя  нри- 
крьндешя,  совершенно  отделилась. 
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ствующую  перерезывание»    края  лоскута  боковыми  швами  при  а  и  Ь,  и 
предупреждаете  вышесказанный  невыгоды  операцш  Шопара. 

Хотя  въ  нвкоторыхъ  учебникахъ  рекомендуется  какъ  удачное  от- 
крьше  избранная  Цеисомъ  модификащя  этой  операцш  (см.  общ.  часть, 
Таб.  18,  фиг.  40 — 42),  но  наблюдешя  въ  клиники  Адельманна  не  поз- 
воляютъ  мне  согласиться  съ  этимъ.  Какъ  уже  замечено,  штанообраз- 
ному  лоскуту  ес<1[  (Таб.  57,  фиг.  34)  дана  слишкомъ  слабая  опора  въ 
клинЬ  к,  такъ  какъ  этотъ  посл'Ьднш  прикр'Ьпленъ  къ  подбородку 
только  посредствомъ  рыхлой  клЬтчатки.  Усматривая  изъ  рисунка  (фиг. 
35),  какъ  лоскутъ  помощш  обоихъ  швовъ  между  д  и  к  сидитъ  верхомъ 
на  клине  к,  можно,  пожалуй,  согласиться  съ  этой  мыслш,  а  такъ  какъ 
бывали  же  случаи,  где  операщя,  произведенная  чисто  по  Шопару, 
имела  хорошш  усп'Ьхъ,  то  можетъ  статься,  что  на  практики  и  эта  мо- 
дификация Ценса  можетъ  иногда  давать  некоторые  счастливые  резуль- 
таты. Но  все  таки  не  могу  не  обратить  внпмашя  на  легкость,  съ  ка- 
кою можетъ  здесь  случиться  неудача,  а  сомневающемуся  въ  этомъ 
советую  приложить  конецъ  пальца  къ  собственному  подбородку  и  убе- 
диться въ  подвижности  кожи  на  этомъ  мбсгб. 

Если,  имъ\я  въ  виду  незначительную  степень  ранешя  при  способе 
Шопара,  захотимъ  прибегнуть  къ  нему  для  операцш  напр.  у  женщины,  у 
которой  нЬтъ  бороды  для  скрывашя  рубцовъ  на  щеке  и  у  которой  разруше- 
ше  нижней  губы  больше,  ч'Ьмъ  мы  предположили  въ  случай  фиг.  32,  то  мы 
можемъ  съ  своей  стороны  рекомендовать  видоазмгънаие  ЦеЛсъ-Шопаро- 
вои  операцт  (фиг.  36).  У  насъ  положительно  больше  шансовъ  на  усн'БХъ, 
если  вместо  одного  штанообразнаго  лоскута,  воспользуемся,  для  обра- 
зовашя  губъ,  двумя  снаружи  и  снизу  притянутыми  лоскутами  гсе[  и  кдйк. 
Ихъ  верхше  края  се  и  дЛ  должны  быть  вырезаны  несколько  выпукло 
кверху,  а  разрезы  е[  и  дк  должны  быть  вогнуты  квнутри.  Этимъ  мы 
образуемъ  также  сердцевидный  разр'взъ,  съ  тою  только  разницею  ,  что 
верхушка  его,  въ  противоположность  Диффенбаховому  сердцевидному 
разр'Ьзу,  обращена  кверху.  Если  теперь  оба  боковые  лоскута  ,  по  при- 
крепленш  ихъ  другъ  къ  другу  и  лягутъ  на  мыске  /  куска  кожи,  остав- 
леннаго  на  подбородке  ,  то  надежда  на  прочный  результатъ  операцш 
основывается  не  на  этомъ  обстоятельстве,  а  на  томъ,  что  боковые  лос- 
куты ,  более  притянутые  съ  боковъ ,  образуютъ  посредствомъ  сердце- 
видныхъ  разрвзовъ  губо-подбородочную  борозду  и  такимъ  образомъ 
новая  губа  подпирается  выстоящею  подбородочного  частно  нижней  че- 
люсти, что  препятствуете  ея  опущенш.  Кроме  того  большую  важность 
имеютъ  швы  при  ас  и  Ы  (фиг.  37);  они  не  только  обезпечиваютъ  при- 
росташе    лоскутовъ  къ  верхней  губе ,  но  также  и  успехъ   нашей  опе- 
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рацш  ,  въ  случай  еслибы  мы  пожелали  произвести  окаймлеше  новой 
нижней  губы  непосредственно  при  первомъ  же  сеансе. 

Не  совсвмъ  удачна  мысль  Аиьег1'&  (фиг.  38)  сделать  лоскутъ  Шо- 
пара  более  подвижнымъ  для  обезпечешя  заживлетя.  Мысль  эта  со- 
стоитъ  въ  проведеши  подъ  лоскутомъ  поперечнаго  разрЬза  аЬ,  который, 
при  прикр^пленш  лоскута  къ  дефекту  превращается  въ  з1яющую  рану  еЛ 
(фиг.  39-).  Такой  способъ  операцш  им'Ьетъ  своивьиоды  въ  случай,  если  мы 
пожелаемъ  уменьшить  сильное  натяжеше  въ  лоскуте  (см.  общ.  часть, 
Таб.  16,  фиг.  77 — 79).  Однако  ташя  услов!я  не  встречаются  при  обра- 
зованы губъ  по  способу  Шопара;  здесь  причина  неудачи  заключается 
не  въ  натяженш  лоскута ,  а  въ  томъ ,  что  онъ  прикрепляется  швами 
только  по  бокамъ,  а  не  къ  верхней  губе. 

Если  четыреугольный  дефектъ  нижней  губы  им'Ьетъ  форму  трапе- 
цт,  въ  которой  оба  верхте  или  оба  нижше  угла  меньше  прямаго,  то 
всего  лучше  передвинуть  на  дефектъ  два  четыреугольныхъ  боковыхъ  лос- 
кута сверху  или  снизу. 

Если  дефектъ  шире  внизу ,  то  весьма  пригоденъ  способъ  Брунса 
(Таб.  58,  фиг.  40).  Лоскуты  ст1к  и  с1е[д  берутся  отчасти  пзъ  верхней 
губы  и  приближаются  другъ  къ  другу  въ  средине  (Таб.  22,  фиг.  .1 14 — 116). 

Если  дефектъ  шире  вверху,  то  можетъ  быть  рекомендованъ  совер- 
шенно сходный  съ  нимъ  способъ  Сгд/иьо  (8есШ1о),  съ  тою  разницею, 
что  лоскуты  берутся   снизу. 

При  способе  Брунса  (фиг.  40)  новая  губа  будетъ  красивЬе ,  если 
углы  сна"  будутъ  острее ,  а  края  лоскутовъ  т1  и  е[  несколько  вогнуты; 
особенно  весьма  выгодно ,  чтобы  верхушки  /  и  /'  стояли  выше,  а  разрезы 
[д  и  1к  при  д  и  к  несколько  уклонились  кнаружи.  Отъ  этого  края  лос- 
кутовъ Ы  и  [д  (фиг.  41)  менЬе  натягиваются  ,  не  такъ  плотно  нажн- 
маготъ  на  зубы.  Кроме  того  чрезъ  это  облегчается  заживлеше  боко- 
выхъ, искусственных*  дефектовъ  линейными  рубцами  кт  и  де.  Обра- 
зованно губо -подбородочной  схгладки  при  этой  операцш  содействует* 
вогнутость  разрБзовъ  1ч1  и  е/]  а  также  то  обстоятельство  ,  что  мы  д'Е- 
лаемъ  стороны  ст  п  <1е  лоскутовъ  не  слишком*  длинными.  Сбережете 
слизистой  оболочки  на  верхней  части  варужныхъ  краевъ  лоскутовъ  1к 
и  /'</,  съ  целью  окаймить  ею  губу  ,  возможно  лишь  въ  рЬдкихъ  случа- 
ях*, а  именно,  только  тамъ,  где  малый  дефектъ  допускаетъ  вырезыва- 
н1е  узкихъ  лоскутовъ.  Впрочемъ,  въ  подобныхъ  случаяхъ  следует*  упо- 
треблять другой  какой  нибудь  способъ. 

Операнда  Седильо  (фиг.  42)  имеетъ  то  преимущество,  что  большое 
натяжеше   въ  лоскутахъ   на  наружныхъ   ихъ  краяхъ  ей  и  кд  въ  тоже 
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время  способствуетъ  образованш  губо-подбородочной  складки  и  что 
внутреннее  края  лоскутовъ  ас  и  Ь{,  вырезываемые  несколько  короче, 
ботЬе  отстоять  отъ  зубовъ  и  кромт.  того  легче  окаймляются  слизистого 
оболочкою. 

Съ  этимъ  способомъ  Седпльо  сходенъ  способъ  М,  Лангепбеча  (Таб. 
22,  фиг.  117—119  и  Таб.  58  фиг.  44  и  45).  Боковые  разрезы  де- 
фекта могутъ  быть  проведены  нисколько  дугообразно  (ас  и  бе).  По  воз- 
можности сл'Ьдуетъ  сберегать  въ  нихъ  слизистую  оболочку  для  губной 
каймы.  Остающшся  между  концами  лоскутовъ  четыреугольный  кусокъ 
кожи  Лсе[  (фиг.  44)  служитъ  подпорой  для  лоскутовъ  (подобно  краю 
раны  Не  на  фиг.  42). 

Въ  общей  части  было  говорено  о  закрываши  боковыхъ  искусствен- 
ныхъ  дефектовъ,  образующихся  вслт;дств1е  трансплантацш  лоскутовъ; 
зд'Ьсь  зам'Ьтимъ  еще,  что  при  способЬ  М.  Яаменбека  остающшся  ру- 
бецъ  придаетъ  лицу  татя  черты,  которыя  болт>е  или  менЬе  соотв'Ьт- 
ствуютъ  нормальнымъ  складкамъ  и  морщинамъ  этой  области.  Къ  со- 
жа.твнпо;  для  достижения  удовлетворительных!»  результатовъ  дефектъ 
долженъ  быть  относительно  малъ,  что  значительно  ограничивает';»  при- 
мкнете подобныхъ  операции 

Если  намъ  нужно  удалить  только  узхай,  поверхностный  кусокъ  ниж- 
ней губы,  то,  придавая  дефекту  полу-э.ыпптичесную  форму,  часто  про- 
изводимъ  менът  обширное  ранете,  какъ  постунаетъ  напр.  Коих  йе  5«. 
Махтт  (Таб.  59  фиг.  46),  и  этимъ,  по  разевченш  спаекъ  рта  гори- 
зонтальными разрт,замп  [е  и  д<1,  получаемъ  средство  для  укорочетя  края 
раны  аЬс.  Чрезъ  наложетс  сборчатаго  шва  между  е — (  и  д — А  точки 
а  и  с  придвигаются  бол'Ье  кнаружи  къ  е  и  й,  при  чемъ  точка  Ь  при- 
поднимается кверху  (фиг.  47).  Если  бы  перерождение  на  губи  было 
только  поверхностное ,  то  и  слизистая  оболочка  могла  бы  быть  сбере- 
жена для  окаймлешя  новой  губы. 

Для  того,  чтобы  облегчить  подюше  вогнутаго  края  асб  (фиг.  48), 
Коих  нрибавляетъ  къ  горпзонтальнымъ  разр-Ьзамъ  еН  и  д[,  служащимъ 
для  сборчатаго  шва,  еще  и  вертикальный  разрвзъ  ей  по  средине  подбо- 
родка. Этимъ,  однако,  выигрывается  немного.  Аисфранчъ  старался  пред- 
упредить онущете  новой  губы  тймъ,  что  онъ,  вместо  того,  чтобы  сре- 
зать нитку  отъ  верхняго  осьмовнднаго  шва  при  с  (фиг.  49),  прптяги- 
валъ  ее  ко  лбу  и  фиксировалъ  зд'Ьсь  на  время  посредствомъ  липкаго 
пластыря.  И  отъ  этого  способа  нельзя  многаго  ожидать  ,  и  самъ  Яис- 
фраииъ  поэтому  предложилъ  выр'Ьзать  два  малыхъ  треугольника  еаг  и  ЬЦ 
(фиг.  50)  по  бокамъ  нижней  губы,  чтобы  такпмъ  образомъ,  посредствомъ 
увеличешя  натяжешя  въ  прямо   вытянутомъ ,  прежде   вогнутомъ   край 
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асЬ  шгЬть  средство  для  обезпечетя  желаннаго  положещя  новой  губы. 
Однако  уже  пзъ  рисунка  (фиг.  51)  видно,  что  чрезъ  вырт,зываше  бо- 
ковыхъ  кожныхъ  треугольниковъ  вспомогательный  разр'взъ  въ  срединв 
нижней  губы  растягивается  ,  такъ  что  польза ,  и  безъ  того  ожидаемая 
отъ  него  безъ  основашя,  превращается  въ  прямую  невыгоду  (сравни 
Таб.  26,  фиг.    149—151). 

Если  желаемъ  уже  воспользоваться  идеею  Лисфранка,  то  мы,,  вместо 
вертикальнаго  разрвза  ,  должны  провести  отъ  средины  два  дугообраз- 
ныхъ  разреза  д<1  и  /1?  (фиг.  52),  подобныхъ  вспомогательным!,  разрвзамъ 
на  фиг.  36,  такъ  что  чр^зъ  удалете  боковыхъ  треугольниковъ  мы 
какъ  бы  образуемъ  два  лоскута,  притягиваемыхъ  болЬе  съ  боковъ  (ккдЛ 
и  е[И  фиг.  53;  сравн.  Таб.  27,  фиг.  125).  Приподнятые  кверху  лос- 
куты находятъ  въ  верхушки  кожи  с  подпирающую,  хотя  и  подвижную 
точку ;  вогнутость  ихъ  внутреннихъ  краевъ  даетъ  намъ  губо-подборо- 
дочную  складку,  что  сообщаетъ  большую  прочность  новой  губ'в.  Способъ 
этотъ  наноминаетъ  операции  Рида,  при  которой  данный  дефектъ  им'Ьлъ 
форму  тупоугольнаго  треугольника. 

Блаз^усъ  не  дт>лалъ  никакихъ  разр'Ьзовъ  на  снайкахъ  рта ;  онъ 
проводилъ  изъ  средины  два  расходящихся  выпуклыхъ  разр'Ьза  (Таб. 
24,  фиг.  131).  Если  губной  дефектъ  не  слишкомъ  простирается  внизъ, 
то  способъ  этотъ  можетъ  дать  хорошш  результатъ,  особенно  тогда,  если 
есть  возможность  достигнуть  того,  чтобы  наибольшее  натяжеше  и  наи- 
сильпвйшее  сокращенн*  рубцдвой  ткани  пришлись  на  томъ  мт>сгб,  гд'Ь  намъ 
нужно  образовать  губо-подбородочную  борозду.  По  возможности  должно 
избегать  разрЬзовъ  въ  снайкахъ  рта,  ибо  они  не  украшаютъ  лица  и  при 
новьгхъ  повреждешяхъ  круговой  мышцы  рта  ограничивают  его  отправ- 
лешя. 

При  такихъ  полуэллиптическихъ  дефектахъ  на  нижней  губ'в  Эрих- 
сенъ  предпочитаетъ  вырезывать  по  сторонамъ  и  въ  средин'Б  дефекта  асед 
(Таб.  60,  фиг.  54)  три  куска  здоровой  кожи ,  въ  видт,  миртовыхъ  листь- 
евъ.  По  вырйзыванш  этихъ  кусковъ  кожи  аЬс,  сйе  и  еру,  дефектъ,  по 
его  словамъ,  легче  выполняется  (фиг.  55).  Если  уже  допустить  подоб- 
ное расточеше  кожи,  то  слъдуетъ,  по  крайней  мврБ,  придать  среднему 
разрезу  Ые  сердцевидную  форму  ,  которая  ведетъ  къ  отстоянш  новой 
губы  отъ  зубовъ,  т.    е.  къ  образованно  губо-подбородочной  складки. 

Эта  операщя  Эрихсена  есть  какъ  бы  комбинащя  сиособовъ,  изоб- 
раженныхъ  на  Таб.  20,  фиг.   103  и  Таб.  26,  фиг.   146. 

Въ  1857  году,  въ  Дерптъ,  руководствуясь  уже  тогда  нарисованными 
мною  чертежами  общей  части  (см.  Таб.  23,  фиг.  122),  я  онерировалъ 
агБДуюццшъ  образомъ:  проведши  тупоугольный  ^-образный  разр^зъ  подъ 
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подбородкомъ,  я  вылущилъ  при  этомъ  инфильтрованную  подчелюстную  же- 
лезу, потомъ  отсеиаровалъ  кожный  мостикъ  аЬд[е  (Таб.  60,  фиг.  56)  и  ио- 
тянулъ  его  кверху.  Швы ,  которыми  я  закрылъ  образовавшиеся  подъ 
подбородкомъ  дефектъ  (Таб.  60,  фиг.  57  и  Таб.  23  фиг.  124),  способ- 
ствовали въ  тоже  время  ноднятш  новой  губы  вверхъ ;  кроме  того,  эта 
последняя  удерживалась  особенно  швамп  между  а — с  п  Ь — й.  Равнымт. 
образомъ  можно  бы  воспользоваться  снособомъ  А.  Оиёпп'й  (Таб.  23, 
фиг.  126).  Для  того  ,  чтобы  образовать  губо  -  подбородочную  складку,  я 
вырвзалъ  эллипсъ  к  (Таб.  60,  фиг.  56)  изъ  подвинутой  вверхъ  кожи  подбо- 
родка и  получилъ  посредствомъ  швовъ  между  г  и  к  (фиг.  57)  желан- 
ное углублете  *).  При  унотребленш  ТО'-образнаго  разреза  СШпп'а.  вы- 
резываше  эллипса  не  нужно,  Звездообразный  рубецъ  Ндс[Ае  (Таб.  2;!, 
фиг.  127)  еще  сильнее  нроизведетъ  желанное  стягиваше ,  а  самый 
рубецъ  покроется  у  мужчины  бородою.  ТУ-образному  разрвзу  можно 
однако  дать  такую  форму  ,  чтобы  рубцовыя  лиши  [е  и  дй  соответство- 
вали естественнымъ  бороздкамъ  ,  находящимся  между  подбородкомъ  и 
нижнею  губою.  Окаймление  губы  я  сдЬлалъ  главнымъ  образомъ  изъ 
красной  каймы  верхней  губы,  но  такъ  какъ  въ  Дерптскоп  клинике  при 
подобномъ  окаймлеши  встретился  однажды  случай  омертвт>шя  отъ  слиит- 
комъ  сильнаго  натяжешя  слизистой  оболочки,  то  я,  для  удлинешя  лоску- 
та [дЫ  (Таб.  60,  фиг.  58),  выр'взалъ  продолжёте  этого  после дняго  НсШ  изъ 
слизистой  оболочки  вывороченной  кнаружи  верхней  губы.  Это  я  сдгв- 
лалъ  по  об'Ьимъ  сторонамъ.  Точечная  лптя  аЪ  показываетъ  границы 
лоскута ,  состоящаго  изъ  красной  губной  каймы  и  слизистой  оболочки 
щекъ.  На  фиг.  59  лоскуты  п\Ь  и  (йе  ,  приготовленные  для  окаймлешя 
нижней  губы,  представлены  свободно  висящими.  Не  смотря  на  умень- 
шенное натяжешс  въ  новой  губной  кайме  ,  все  хаки  часть  этихъ  лос- 
кутовъ,  величиною  въ  3—4'",  поразилась  гангреною.  Подбородокъ  сде- 
лался нисколько  шире,  ч4мъ  стЬдуетт.,  и  спустя  некоторое  время  ротъ 
нЬсколько  съузился. 

О.  Веберъ  нроизвелъ  нриноднммаше  кожи  подбородка  вверхъ  еще 
и  такимъ  образомъ:  онъ  образовалъ  посредствомъ  двухъ  дугообразныхъ 
разрезовъ  два  боковыхъ  лоскута  аЬс  и  йе[  (Таб.  61,  фиг.  60),  изъ  ко- 
торых* верхнш  шелъ  на  образоваше  губы,  а  второй  на  образоваше 
подпоры  для  нея  (Таб.   25,  фиг.    137—139). 

Если  бы  первоначальный  дефектъ  губы  позволилъ  вырезать  лоску- 

*)  Кипарсюк  {!..  с.  р.  40),  рекомендуюга,ш  эту  операцш,  какъ  особенную 
методу,  не  совс$мъ  ясно  лонялъ  цкль  вырезывай!»  иллицеа  ,  говоря,  что  кусокъ 
кожи  былъ  удаленъ  для  того,  чтобы  уничтожить  натяжеше  кожи  подбородка  иа 
зубахъ. 

* 
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ты  эти  такъ,  чтобы  точка  средняго  рубца  е  (Таб.  61,  фиг.  61)  легла  въ  сре- 
дине между  подбородком*  и  губнымъ  краемъ,  то  въ  такомъ  случай,  конечно, 
получилась  бы  тамъ  губо-иодбородочная  борозда ,  зато  нодбородокъ 
остался  бы  тогда  обнаженнымъ  отъ  кожи  и  искусственному  дефекту 
пришлось  бы  зажить  нагноешемъ.  Рубецъ  этотъ  можетъ  быть  скрытъ 
подъ  подбородкомъ  въ  такомъ  только  случай,  если  взять  лоскуты  поши- 
ре. Въ  подобномъ  случай  слйдуетъ,  по  моему,  предпочесть  операцио, 
употребленную  мною  съ  успйхомъ  при  блефаропластикй  (Таб.  25,  фиг. 
142 — 143).  Посредствомъ  целесообразна™  дугообразнаго  разрйза  е[ 
(фиг.  142),  подобнаго  рекомендованному  нами  при  операцш  Пелыго 
(Таб.   52,  фиг.  5 — 6),  мы  и  здйсь  достигли  бы  натуральной  формы  губы. 

Къ  изложеннымъ  способамъ  нрибавимъ  еще  одну  хилопластику, 
правда,  важную  только  въ  исторпческомъ  отношенш:  это — образовсипе 
губы,  по  индийскому  методу,  изъ  ножи  шеи, — снособъ,  испытанный  Шо- 
паромь,  Дельпешемъ  и  другими.  Они  брали  лоскутъ  изъ  области  подъ- 
язычной кости,  гдй  большой  дефектъ  Ле(  (Таб.  61  фиг,  62),  въ самомъ 
дйлй,  легко  закрывается  подвижною  кожею  шеи  (фиг.  63).  Длинный 
кожный  лоскутъ  остался  отдйленнымъ  отъ  губнаго  дефекта,  мостикъ 
его  былъ  загнуть  кверху,  помйщенъ  на  нетронутой  кожи,  находившейся 
между  лоскутомъ  и  дефектомъ,  и  такимъ  образомъ  губа  была  возста- 
новлена.  Этимъ  легко  объяснилось  омертвите  новой  губы.  Удвоете 
]:ерхняго  свободнаго  края  дЬ,  посредствомъ  швовъ  1с  я  I  мало  бы  пре- 
пятствовало оиущенпо  новой  губы,  между  тймъ  оно,  вероятно,  благопрь 
ятствовало  гангренй,  такъ  какъ  кровообращеше  чрезъ  двойной  загибъ 
(при  дН  и  въ  мостики  и»)  было  слишкомъ  затруднено.  Если  уже  хо- 
тятъ  применить  этотъ  индшекш  методъ  при  хилопластикй,  то  первымъ 
правиломъ  должно  быть:  мостикъ  вырйзать  такъ,  чтобы  при  новорачива- 
нш  лоскута  окровавленная  поверхность  мостика  не  легла  на  здоровую 
кожицу.  Таб.  62,  фиг.  64  представляетъ  бывши!  при  одномъ  случай  1^а1- 
1етапо\'&  дефектъ  аЬсА;  здйсь  лоскутъ  д  былъ  перенесснъ  на  дефектъ 
такъ,  что  на  мйстй  вращешя  &/'  жирно-клйтчатая  поверхность  лоскута 
пришла  въ  прикосновете  съ  дномъ  раны.  Объ  этомъ  была  уже  рйчь 
при  блефаропластикй  Фрикке,&  Диффенвахь  былъ  первый,  признавши! 
необходимость  такого  разрйза  при  ринопластики. 

При  хплопластикй,  какую  бы  величину  ни  имйлъ  дефектъ,  конечно, 
всегда  выгоднйе  замйщать  его  большими  лоскутами,  взятыми  изъ  ок- 
рестных^ частей;  они  рйдко  только  требуютъ  поворота  на  мостики,  а 
обыкновенно  должны  быть  лишь  передвинуты.  Такъ,  въ  1863  году  я 
долженъ  былъ  возстановить  посредствомъ  хилопластикй  дефектъ,  похо- 
жш  на  дефектъ  въ  предыдущем!  случай  (фиг.  64).  Тонкая  кожа  шеи, 
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которая  была  употреблена  въ  нредыдущемъ  случай  для  закрыли  дефекта, 
не  им'Ьла  ни  каймы,  пи  бороды,  была  тоньше  и  нЬжнЬе,  а  клетчатая 
ткань  подъ  нею  им'Ьла  иное  строеше,  чЬмъ  въ  области  губъ,  и  такъ 
какъ  лоскутъ  былъ  длинный  и  тонкш,  то  уже  незначительное  враще- 
ше  стебелька  увеличило  опасность  гангрены.  Въ  моемъ  же  случай  де- 
фекта былъ  еще  больше,  но  кожа  шестидесятилЬтняго  старика  была 
морщпновата  и  весьма  удоборастяжима,  такъ  что  для  возстанов- 
лешя  дефекта  аЬс  (Таб.  62,  фиг.  65)  я  выр'взалъ  только  одцнъ  боль- 
шой остроугольный  лоскутъ  а<1е,  вплоть  до  пранаго  уха  и  сберегъ  слизи- 
стую оболочку  его  внутренней  половины,  начиная  отъ  спайки  рта  до  /", 
для  окаймлешя  губы.  Вялость  кожи  позволяла,  безъ  дальнЬйшихь 
вспомогательных!»  разр-Ьзовъ  и  безъ  сильнаго  натяжешя,  соединить 
стороны  острыхъ  угловъ  дек  и  гЬк,  какъ  это  видно  изъ  фигуры 
66.  Большой  лоскутъ  щеки  еЛаЬ  былъ  отпренарованъ,  но  такъ  какъ  его 
длинная  сторона  аЬ  не  могла  соединиться  съ  краемъ  раны  сб,  кото- 
рый получплъ  величину  /и',  вствдствхе  швовъ,  наложенныхъ  улк  на  углы, 
то  я  удалилъ  на  край  подбородка  треугольный  кусокъ  кожи  1тп.  06- 
разовавшшся  такимъ  образомъ  четыреугольный  лоскутъ  еА[а1т  возста- 
новнлъ  цт>лую  нижнюю  губу  (фиг.  66)  безъ  натяжешя  въ  мостик'Ь  ст, 
заключавшемъ  въ  себЬ  неповрежденную  наружную  челюстную  артёрш, 
и  заживлеше  первымъ  сращешемъ  произошло  безъ  всякихъ  непрьят- 
ныхъ  явленш. 

Еще  больше,  нежели  въ  описанномъ  случав,  былъ  дефектъ  аЬксйе 
(Габ.  63,  фиг.  67).  Эта  операщя  уже  заслуживаетъ  назвайе  хило- 
шлопластики,  потому  что,  кромв  нижней  губы  и  кожи  подбородка, 
было  еще  значительное  разрушеше  на  щекЬ,  всл'Ьдств1е  эпител1яльнаго 
рака.  Я  взялъ  большой  лоскутъ  съ  лт.вой  стороны  сЬ(д  (съ  острымъ 
угломъ  /')  и  на  немъ  сберегъ  между  Ь  и  о  какъ  можно  больше  слизи- 
стой оболочки,  чтобы  окаймить  ею  почти  всю  нижнюю  губу.  Для  за- 
крьшя дефекта  щеки,  на  правой  сторонЬ,  я  взялъ  изъ  области  скуло- 
вой кости  широкш  лоскутъ  еаШ,  который  острымъ  угломъ  достигалъ 
почти  средины  нижняго  вика.  Такъ  какъ  край  лоскута  Ыа  следовало 
соединить  съ  скЬ,  то  я  нровелъ  при  /  и  к  разрЬзы  съ  легкою  вогнуто- 
стш,  отчего  по  соединены*  ихъ  образовалась  губо-подбородочная  борозда, 
подобно  тому,  какъ  это  бываетъ  съ  сердцевидною  формою  дефекта  при 
операщи  Диффепбаха.  При  г  я  слегка  отклонилъ  разрйзъ,  отъ  чего  лоскутъ 
удлинился  и  такимъ  образомъ  было  облегчено  соединение  краевъ  остав- 
шегося подъ  глазомъ  дефекта  въ  вертикальной  лиши  тп  (фиг;  63). 
Швы  между  т  п  и  им'ыотъ  важное  значеше  при  этомъ  способе,  пи- 
тому что    они,    воперьыхъ,    притягивая    кпереди  точку  <',    уменьшаютъ 
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натяжеше  лоскута  Ис1аеу  вовторыхъ,  предотвращают  выворотъ  вика, 
который  иначе  долженъ  бы  былъ  необходимо  обрадоваться  всл'Ьдств1е 
удалсшя  такого  большаго  куска  кожи  непосредственно  нодъ  глазоыъ. 
Часть,  находившаяся  на  нижнемъ  крав  нижней  челюсти  (ейс  фиг.  68), 
не  была  соединена  швами,  дабы  гной  могъ  свободно  вытекать.  При 
эт.ой  оиерацш  я  все  таки  нолучилъ  сплошное  первое  сращеше  вездй, 
гд'Ь  только  были  накладываемы  швы. 

Въ  другомъ  случай,  сходномъ  съ  этимъ,  гдй  я  въ  тоже  время 
принужденъ  былъ  сделать  резекцш  правой  половины  нижней  челюсти, 
а  взятый  изъ  области  скуловой  кости  лоскутъ  былъ  лишенъ  всякой 
твердой  подпоры,  въ  свободномъ  край  этого  лоскута  (при  еа  фиг.  68) 
произошло  незначительное  гангренозное  распадеше,  не  помешавшее, 
вирочемъ,  счастливому  исходу  операцш. 

Въ  третьем!,  такомъ  же    случай,    при  которомъ    примйненъ  былъ 
тотъ  же  спосооъ,  исходъ  былъ  дурной.    Здйсь  я  быль   прпнужденъ  вы- 
пилить все  тЬло  нижней  челюсти.  Разрушеше  въ  мягкихъ  частяхъ  было 
т;пп.  распространено,    что    только    отдйлешемъ    кости  можно  было  до- 
стать   кожи    въ  достаточномъ    количеств!;.    О   художественной    сторонй 
, 1, 1.ла ,   напр.     объ  образованш  губо-подбородочноп  складки,  нечего  было 
и  думать;  единственное,  что  оставалось  дйлать,  это — сберегать  по  возмож- 
ности кожу.  ПослЬ  проведешя  лигатуры  чрезъ  уздечку  языка,  кость  была 
удалена;  лоскуты  с[ук  и  гШ  (Таб.  64,  фиг.  69)  вырйзаны  и  соединены, 
какъ  показываетъ  фиг.   70.    Оттягнваше   языка  мйшало   заживление,,  а 
лигатура  угрожала  перерйзывашемъ    уздечки    языка  еще  до  наложетя 
швовъ.  Я  продйлъ  глубже  толстую  шелковую  нитку  чрезъ  эту  послйд- 
нюю;    сильные  припадки  задушешя  не  позволяли  прикрйпить  лигатуры 
къ  среднему  шву  искусственной  губы,  какъ  это  обыкновенно  дйлается. 
Не  удалось  также  устранить  опасность  задушения  фнксировашемь  нитки 
къ  верхнимъ  зубамъ,    такъ    что  иослй   вейхъ  этихъ  напрасныхъ  поиы- 
токъ  фельдшеръ  или  сестра  милосердья    должны    были  поочередно,    въ 
продолжены  трехъ  -  четырехъ  дней,   постоянно  держать  языкъ  больнаго 
за  конецъ  нитки.  И  вторая,   наложенная  подъ  языкомъ  лигатура  разор- 
валась, такъ  что  необходимо  было  продъть  чрезъ  средину  самаго  языка 
толстую  шелковую  нитку,    которая  держалась  до  тгЬхъ  иоръ,    пока    не 
образовались  новыя  сращенш,  иротпводМствовавнйя  оттягивание  языка. 
Еще  въ  теченш  нйкотораго   времени  больной,  желая  приподняться,  дол- 
женъ былъ  хвататься  за  нитку   и  вытягивать  языкъ,    который  въ  про- 
тивномъ  случай  мйшалъ  ему  дышать. 

При  такомъ  безнокойномъ    состоянш    больнаго,    завиейвшемъ    отъ 
опасности  задушешя,   естественно,  не  могло  быть  и  рйчц  о  зажцвленш 
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пересажепныхъ  лоскутовъ.  Большая  часть  лоскута  гШ  сделалась  ган- 
гренозною, швы  на  острыхъ  углахъ  при  т  и  а  угрожали  перер&зы- 
вашемъ;  ихъ  пришлось  удалить  еще  до  сращетя  йраевъ  раны.  Посл'Ь 
отд'Ьлетя  пораженной,  гангренозной  части  оказалось,  что  только  между  Ь 
и  д  последовало  заживлеше  первымъ  сращешемъ.  Искусственные  де- 
фекты дпк  и  гта  (фиг.  71)  представляли  гранул  яндонныя  поверхности, 
языкъ  был?,  фиксирован!,  посредством?.  свЬжей  соединительной  ткани, 
а  образовавшейся  всл'вдств1е  гангренознаго  распадешя  край  раны  ор,  от- 
стоял?, бо.тЬе  нежели  на  дюйм?,  отт.  другаго  края  /с. 

Я  освободил!,  противоположные  края  раны  и  соединил?,  ихъ  по- 
средством?, четырех?,  швовъ  изъ  серебряной  проволоки  (фиг.  72).  Ка- 
залось, уже  можно  было  надеяться  на  благоирьятный  нсходъ,  но,  вс.тЬд- 
ств1е  недосмотра,  больной,  пораженный  мгновенно  -жаром?,  въ  голов'Ь». 
всталъ  ст.  кровати  и,  подошедши  кт.  другому  больному,  которому  были 
прописаны  холодные  компрессы,  облилъ  свою  голову  находившимся 
тут?,  сосудом?,  съ  ледяной  водой.  Сильное  рожистое  воспаление  съ  зна- 
чительным?, опухашемъ  уничтожило  последнюю  надежду.  Интенсивная 
лихорадка  значительно  обезсплнла  больнаго  и  смерть  последовала  при 
обильных?,  поносах?,.  (Изъ  значительная  числа  сд'вланныхъ  мною  пла- 
стическихъ  операцш,  между  которыми  было  много  случаевъ,  объявлен- 
ныхъ  за  неоперируемые,  описанный  случай  есть  единственный,  при  ко- 
тором?, смерть  наступила  до  совершенна™  заживленгя  операционной 
раны) . 

Одновременно  съ  закрьтемъ  дефекта  нижней  губы  и  граничащей 
съ  нею  части  щеки,  нужно  бываетъ  также  возвратить  нормальную  форму 
и  положете  сведенному  рту.    Обезображеше  рта   можетъ  быть  предна- 
мвреннымъ    результатом?,    предшествовавшей  операцш:    я  решался  не- 
сколько разъ,  при  весьма  распространенныхъ  потеряхъ  вещества,  восполь- 
зоваться растяжимою,    богатою    сосудами,    кблйёю    губъ,    для    закрыт 
болыпаго  дефекта  въ  щек'В  или  въ  носу,  и  уже  поздние  предпринимать 
дополнительное  образование  рта  (8№та1:ороё818).    На  Таб.    65,  фиг.   73 
показанъ   результатъ  такого  искусственнаго  сведешя  рта,    къ  которому 
мы  вернемся  еще  разъ    при    оиерацшхъ    на  верхней    губ'в  (Таб.    72). 
Нм'1;сто  рта  я  предварительно  образовал?,  неправильной  формы  дефект?. 
аЬсйе  въ  щекв.  До  этого  существовалъ  дефектъ,  величиною  бол'Ье  нежели 
вдвое;  я  уменьшилъ  его  почти  вдвое   притягивашемъ   кожи   изъ  височ- 
ной области  съ  правой  стороны  и  нсренесетемъ  лйвой  щеки  и  лйвой 
половины  верхней  губы.   Изображенный  на  Таб.    65  дефектъ  я  закрыл?, 
особенною  хилонластическою  оиеращего,  при  которой  я  образовалъ  новую 
нижнюю  губу  и  въ  тоже    время    возвратилъ    рту  его  нормальное  поло- 
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жеше.  Изъ  пересаженной  лйвой  щеки  я  образовалъ  лоскутъ  сИодк  (фиг. 
73),  съ  острымъ  угломъ  д  въ  области  околоушной  желт>зы,  сохраняя 
при  отомъ  но  Диффенбаху  пересаженную  въ  тоже  время  слизистую 
оболочку  при  рг/,  которую  при  предшествовавшей  оиерацш  я  нарочно 
оставилъ  въ  связи  съ  лоскутомъ  вплоть  до  края  жевательной  мышцы.  При- 
тянутую внизъ  губную  кайыу  отъ  /'  до  с  обошелъ  я  разрйзомъ  такимъ 
образомъ,  что  я  могъ  прикрепить  этотъ  кусокъ  губной  каймы  (с  къ 
лйвой,  вновь  образованной  сиайкЬ  рта,  какъ  показываетъ  фиг.  74. 
Уголъ  о  лоскута  сНодк  былъ  выр'взанъ  тупымъ,  съ  цгЬлыо  употребить 
его  на  образоваше  выстоящей  средины  нижней  губы.  Отд'влеше  крас- 
наго  губнаго  края  отъ  /'  до  с  было  произведено  иосредствомъ  косыхъ 
разрвзовъ  такимъ  образомъ,  что  отъ  внутренней  стороны  лоскута  оста- 
лось еще  довольно  слизистой  оболочки  для  окаймления  нижней  губы 
въ  правой  спайк'Б.  Правую  половину  дефекта  я  закрылъ  посредствомъ 
болынаго  круглаго  лоскута  еаЫп,  который  я  выр'Ьзалъ  по  способу  1еше- 
Рида    на  шсв,  ниже  уха. 

После  того  какъ  оба  лоскута,  нм'ввиле  различную  форму  и  толщину, 
были  соединены  швами  между  ак  и  (И,  нужно  было  поднять  опадавшую 
слегка,  новообразованную  губу  иосредствомъ.  швовъ  между  А  и  6.  Новая 
губа  кром^Ь  того  была  укръплена  узкими  полосками  липкаго  пластыря, 
наложенными  въ  видЬ  Сар181м  йирПйа  иоверхъ  над'Ьтаго  на  больнаго 
ночнаго  колпака.  Для  того,  чтобы  не  увеличить  натяжеше  въ  иритя- 
нутыхъ  издалека  кожныхъ  лоскутахъ,  я  оставилъ  искусственные  дефекты 
при  тп1  и  дк  отчасти  открытыми.  За  исключешемъ  этихъ  дефектовъ, 
зажившихъ  нагноешемъ,  везде  последовало  заживлеше  нервымъ  сраще- 
шемъ,  такъ  что  по  лицу  тянулись  только  линейные  рубцы,  посреди 
которыхъ  собственно  одинъ  только  носъ  остался  на  своемъ  м'бстб. 
Такъ  какъ  кожные  лоскуты  были  сильно  натянуты,  то  не  образовалось 
никакой  выпуклости  отъ  подкожнаго  стягивашя  рубцовъ;  рубцовыя 
лиши  не  были  втянуты,  такъ  что  во  многихъ  мвстахъ  уже  по  истече- 
нш  двухъ  мЬсяцевъ  онЬ  сдвлались  почти  незаметными.  Значительное 
ограничете  движенш  нижней  челюсти,  по  причинв  такихъ  обширныхъ 
трансплантацш,  вознаграждалось  нвкоторымъ  образомъ  т^мъ,  что  у 
больнаго  на  правой  сторонЬ  не  доставало  зубовъ,  такъ  что  онъ  имЬлъ 
зд'Ьсь  достаточно  мЬста  для  введешя  пищи.  Къ  несчастно,  спустя  четыре 
месяца,  возвратился  энитсшльный  ракъ,  отъ  котораго  больной  погибъ. 

Трансплантации  кожи,  съ  цЬлш  употребить  ее  впослйдстиш  для 
вторичной  трансилантанцш,  Днффепбахъ  (сд'Ьлавшш  это  при  одномъ 
случав  ринопластики)  называетъ  «операцгею  раг  ё1арс».  Еще  прежде  Коих 
нрсднринималъ    подобную    «гшегаИоп  йи  1атЬеаи-';    онъ    пересаживалъ 
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лоскутъ  изъ  нижней  губы  сначала  на  верхнюю  губу,  а  потоыъ  на  щеку. 
Лоскутъ,  предоставленный    временному  заживлешю   на  пути  къ  месту 
назначешя,  нолучаетъ  большее    пластическое   достоинство,   ибо    уплот- 
няется.   Употребленное    мною    въ     упомянутомъ    случай    переметете 
отверстая  рта  и  позднейшее  его  нов'ообразоЕате  въ  средине  лица  нри- 
надлежитъ  къ  образова/ию  рта  (81;ота1;ор1а8иса),  о  которомъ    еще    рЬчь 
впереди.  Я  напомню  здесь  только  еще  объ  одномъ  случае,  о  которомъ 
уже  было  сказано   въ  мелопластикт.  (Таб.  40,  фиг.  35).    Для  закрыт 
болыиаго  дефекта  щеки  у  мальчика,  я  оттянулъ  къ  правой  стороне  кожу 
подбородка    и  весь  ротъ,  такъ  что  правое   носовое  крыло  стало  надъ 
срединой  рта.    Для  возстановлешя  симметрш  на  лице,  я  удалилъ  кож- 
ный треугольникъ   еЬс  (Таб.   66,  фиг.  75)  подъ  лйвымъ  крыломъ  носа, 
при    чемъ    сберегъ  кусокъ    слизистой    оболочки   для    окаймлешя    ниж- 
ней губы,    зат'Ьмъ   выр'Ьзалъ    отъ  праваго    угла    рта  к  слизистую   обо- 
лочку на  верхней  губи  до  д,  а  на  нижней  до  Н,  такъ  что,  посте  ирн- 
тяжешя    угла  с  верхней    губы    къ  Ь,    край    раны   се    былъ    соединенъ 
съ  Ье  носредствомъ  осьмовндныхъ  швовъ,  а  ротъ,  простиравшшея  слиш- 
комъ  далеко  направо,  былъ  соединенъ  носредствомъ  такихъ  же  швовъ. 
Увид'Ьвъ  больнаго  два  года  спустя  после  оиерацш,  я  не  нашелъ  пере- 
мены въ  формй  рта.  Обь  этомъ  способе  уже  говорено  было  но  поводу 
вышеприведенной    оиерацш  Деграпжа  (Таб.    53,    фиг.  7),    которую    я 
выше  уже  сравнивалъ  съ  методомъ  Бурова. 

Въ  заключеше  хилопластшш  нижней  губы  нельзя  не  упомянуть  о 
невыгодномъ,  по  моему  мнение,  способе,  избранно мъ  некоторыми  хи- 
рургами (сколько  мне  известно,  только  тремя)  для  легчайшаго  сближенья 
слишкомъ  узкихъ  или  слишкомъ  короткнхъ  лоскутовъ  кожи;  я  говорю 
О  выпиливапш  здорова/о  куска  нижней  челюсти.  Я  полагаю ,  что  вмьсто 
этого  вспомогательнаго  средства  лучше  уже  брать  по  итальянскому  ме- 
тоду лоскутъ  кожи  изъ  плеча  или  руки.  Впрочемъ  и  уто  излишне,  ибо 
въ  несколькихъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  были  разрушены  огромные  кус- 
ки кожи  на  лице,  мне  не  трудно  было  достать  нужный  матергялъ  изъ 
шеи  или  виска,  а  въ  крапнемъ  случае  путемъ  пиугаи<т  4и  ЫтЬсаи. 
Я  предпочитаю  лучше  оперировать  два  раза,  нежели  жертвовать  здо- 
ровою костью.  Только  однажды  решился  я  откусить  хребтнкъ  подбо- 
родка (ерша  шеШаИз  аШепог)  долотообразными  щипцами  Люэра  ,  при 
чемъ  я  старался  не  проломать  нижней  челюсти  насквозь.  Такимъ  обра- 
зомъ  мне  удалось  достигнуть  меныиаго  натяжешя  лоскутовъ  на  плоско 
срезанномъ  подбородке. 

Что  касается  совершепнаю  (сквознаю)  выпиливангя  здороваго    пуска 
нижней  челюсти,  то  на  это  можно  решиться  только  тогда,  когда  нужно 
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образовать    искусственное    сочленете, — операнда,    произведенная  мною 
три  раза  и  въ  двухъ  случаяхъ  соединенная  съ  хилонластикой. 

Ь)  Образование  верхней  губы. 

Эта  онеращя  случается  гораздо  р4же.  Если  она  не  показана  за- 
ячьей губою,  то  обыкновенно  находимъ,  что  вместе  съ  верхнею  губою 
бываетъ  разрушена  и  часть  нижней  губы  или  носа.  И  здт>сь  мы  нач- 
нсмъ  съ  бо.тЬе  простыхъ  возстановленш  дефектовъ,  къ  чему  заячья  губа 
всего  чаще  подаетъ  поводъ.  Большею  частно  дефектъ  представляетъ 
тупоугольный  треугольник!,  (Таб.  66,  фиг  77 ),  котораго  верхушка  на- 
ходится нодъ  носомъ,  а  края  представлютъ  красную  кайму  верхней  губы, 
имеющей  часто  только  рудиментарное  развипе.  Такъ  какъ  при  этихъ 
норокахъ  формы  обыкновенно  малые  рубцы  не  образуютъ  никакого  па- 
тологического натяжешя  по  сторонамъ  дефекта,  то  достаточно  двухъ 
дугообразныхъ  разр'Ьзовъ  аЬ  и  сЛ  (фиг.  77),  которые,  исходя  отъ  вер- 
хушки треугольника,  окружаютъ  носовыя  крылья.  Дпффенбахъ  избралъ 
этотъ  способъ  для  возстановлетя  губы  у  кавалериста,  лишившагося 
этой  последней  всл'Ьдетае  удара  копытомъ.  Сращешя  слизистой  обо- 
лочки, находящаяся  между  верхнею  губою  и  верхнею  челюстпо,  долж- 
ны быть  достаточно  разделены  ножемъ,  какъ  это  уже  рекомендовано 
Цельзомъ  и  позднее  АммоноМъ  при  операцш  заячьей  губы;  окаймлен- 
ные уже  края  губы  притягиваются  книзу,  а  нижнья  половины  выпук- 
лыхъ  кнаружи  разр-взовъ  соединяются  ниже  носовой  перегородки  по- 
средствомъ  трехъ  обвивныхъ  швовъ  (фиг.  78).  Эта  операцш  увенчи- 
вается блестящимъ  усивхомъ,  ибо  вс.гвдств1е  вогнутости  обоихъ  разр'Ь- 
зовъ аЬ  и  ей,  самое  большое  натяжеше  во  вновь  образованной  губ'Ь 
дЬлается  тотчасъ  подъ  носовой  перегородкой  и  такимъ  образомъ  сво- 
бодный губной  край  болЬе  отстоитъ.  Дал'Ье,  сращетя  новой  губы  съ 
десной  нечего  опасаться,  потому  что  эта  последняя,  отъ  верхушКи  тре- 
угольнаго  дефекта  до  зубовъ ,  уже  одъ"га  здоровою  слизистого  обо- 
лочкою. Наконецъ  прпведемъ  и  то  обстоятельство,  что  при  подобныхъ 
норокахъ  формы,  носъ  обыкновенно  бываетъ  шпрокъ  и  отъ  этого  спо- 
соба Диффепбаха  онъ  можетъ    сделаться    тоньше. 

Если  дефектъ  подъ  носомъ  несколько  шире,  такъ  что  форма  его 
уже  иодходитъ  къ  четыреугольной,  то  можно  употребить  операцш,  по- 
добную той,  которая  показана  на  Таб.  22,  фиг.  114  и  115  и  Таб.  58, 
фиг.  40.  Такъ  какъ  кожа  щеки  растяжимее  въ  области  верхней  губы, 
то  нвтъ  надобности,  чтобы  боковые  четыреугольные  лоскуты  были  такъ 
длинны.     Для    образовашя    губной    каймы    пользуются    краями   слизи- 


стой  оболочки  ак  и  <И  (Таб.  СО,  фиг.  79) ,  какъ  въ  предыдущей  опс- 
рацш.  Лоскуты  сЬак  и  Ые[  вырезываются  вм'ЬстТ;  со  слизистой  обо- 
лочкой, отчего  при  соединеши  краевъ  раны  Ьа  съ  йе  (фиг.  80)  имЪемъ 
ту  выгоду,  что  отъ  большаго  натяжешя  между  точками  с  и  [  свободньш 
губной  край  Ы  бол'Ье  отстоитъ  отъ  зубовъ.  Какъ  Бурову,  употребившему 
впервые  этотъ  способъ,  такъ  н  мне  удалось  соединить  прямолинейно 
у  двухм'всячнаго  дитяти,  посредствомъ  сборчатаго  шва,  длпнньк'  угло- 
ватые края  раны  пко  и  1дт  съ  верхними  краями  сЬ  и  с[  растянутыхъ 
лоскутовъ  щеки  (фиг.  80). 

Если  натяжеше  кожи  щеки  больше,  то  мы  съ  самаго  начала  да- 
димъ  угламъ  Ь  и  е  боковыхъ  лоскутовъ  бо.гЬе  острую  форму,  отчего 
разрезы  е[  и  Ьс  удлинятся  и  такимъ  образомъ  возможно  будетъ  соеди- 
нить искусственные  дефекты,  оставшиеся  по  бокамъ  носа,  какъ  это  видно 
изъ  Таб.   22.   фиг.   115. 

Бо.тЬе  простой,  но  не  увенчанный  такимъ  же  усивхомъ  способъ  со- 
стоит!, въ  горизонтальном!,  нритягпванш  двухъ  четыреугольныхъ  боко- 
выхъ лоскутовъ  (Таб.  16,  фиг.  71  —  73).  Этотъ  методъ,  введенный  въ 
употреблеше  въ  первый  разъ  РаиЫ  для  возстановлешя  верхней  губы 
при  одновременномъ  недостатк'Б  носа,  долженъ  быть  здт>сь  иначе  изм'Ь- 
ненъ,  нежели  при  образована!  нижней  губы  (Таб.  56,  фиг.  28).  Для 
того,  чтобы  придать  верхней  губЬ  натуральную  форму,  мы  проведемъ 
разрЬзы  ао  и  е[  (Таб.  67,  фиг.  81)  несколько  выпукло  кнаружи,  такъ 
однако,  чтобы  нижше  концы  Ь  и /' выдавались  ближе  къ  средней  лиши. 
Оттого  при  соединеши  боковыхъ  лоскутовъ  свободньш  губной  край 
нолучаетъ  выстояше  въ  срединЬ.  КромЬ  того,  необходимо  при 
разрЬзахъ  М  и  [к  сберечь  слизистую  оболочку  для  окаймлешя  губы 
(фиг.    82). 

Методъ  съ  боковыми  треугольниками,  рекомендованный  Бур'бвымъ 
для  верхней  губы,  не  выдерживаете  критики,  какъ  это  уже  было  до- 
казано въ  другомъ  м'БстЬ.  Выр'Ьзываше  чстырехъ  треугольников^  к<к 
и  д(е  по  сторонамъ  носа  и  1пт  н  орд  по  сторонамъ  нижней  губы  ('фиг. 
83)  есть  ничто  иное,  какъ  непростительное  расточеше  чужаго  добра. 
Натяжеше  въ  горизонтально  нритяшваемыхъ  лоскутахъ  обыкновенно 
не  бывастъ  такъ  велико,  чтобы  мы  могли  считать  себя  вправе  рас- 
пространить натяжеше  вообще  на  все  лицо  и  довести  его  до  такой  сте- 
пени, чтобы  пмъ  затруднить  жевательныя  движения.  Кром'В  того,  раз- 
р'Ьзы  аЬ  и  с<1  (фиг.  83)  въ  томъ  видв,  какъ  они  проведены  были  Пу- 
ровымъ,  не  могутъ  быть  одобрены;  ихъ  слЬдуетъ  провесть  какъ  разъ 
въ  противоположномъ  направлбнш  для  того,  чтобы  получить  отстоящую 
отъ  зубовъ    верхнюю  губу.    Если  мы  решаемся,   въ  припадкв   расточи- 
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тельностн,  вырезать  нижше  боковые  треугольники  пошире  съ  1гблыо 
уменьшить  натяжеше  надъ  зубами  въ  новой  верхней  губт>,  то  это  зна- 
чило бы  образовать  въ  здоровой  нижней  губ'Ь  такой  же  порокъ,  какой 
имеется  въ  верхней,  ибо  въ  такомъ  случае  и  нижняя  губа  была  бы 
непременно  натянута  надъ  зубами  (фиг.  84).  Ни  одна  пластическая 
операщя  не  д'Ьлаетъ  непрактичность  способа  Бурова  столь  осязатель- 
ною, какъ  образоваше  верхней  губы.  Успехи,  достигнутые  мною  при 
образованш  остроугольныхъ  лоскутовъ,  заставляютъ  меня  рекомендовать 
въ  случаяхъ  совершеннаго  недостатка  верхней  .губы  образоваше  двухъ 
боковыхъ  лоскутовъ  формы  аЬсйе  (Таб.  67,  фиг.  85).  Все  края  лоскута 
несколько  вогнуты.  Самая  короткая  сторона  лоскута  аЬ  приходится  подъ 
крыльями  носа;  нижняя  верхушка  с  образуетъ  выстоящую  средину  верх- 
ней губы.  Когда  обвивные  швы  наложены  по  срединв  новой  губы  меж- 
ду краями  раны  Ьс  и  дЬ,  (фиг.  86),  то  малая  верхушка  п  (фиг.  85), 
выдающаяся  надъ  спайкой  рта,  пдетъ  на  закрыпе  угла  т.  Бо.тве  длин- 
ная сторона,  лоскута  <;</,  на  которой  при  с  сберегаютъ  нисколько  сли- 
зистой оболочки  для  окаймлешя  отстоящей  средины  губы,  ложится 
горизонтально  надъ  загнутымъ  кнаружи  кускомъ  кожи  п.  По  наложе- 
на швовъ  между  с<1  и  пт  остается  только  дефектъ  Ле1  (фиг.  86),  ко- 
торый легко  закрыть  посредствомъ  швовъ  между  <1  и  /  (фиг.  87).  Швы 
между  с  и  <1  должны  быть  наложены  только  тогда,  когда  отъ  нихъ  не 
произойдете  значительное  натяжеше,  ибо  если  по  этому  направленно  и 
останется  замътный  рубецъ,  то  послъ  того,  какъ  онъ  побл'Ьдн'ветъ,  отъ 
него  не  можетъ  быть  почти  никакого  обезображетя.  Направлеше  его 
соотв'Ьтствуетъ  физюлогическимъ  складкамъ  лица,  наступающимъ  въ  позд- 
немъ  перход'Ь  жизни,  а  таие  обширные  дефекты  верхней  губы  чаще, 
всего  случаются  у  старыхъ  мужчинъ.  Я  зд'всь  говорилъ  только  о  лос- 
куте л'Евой  стороны;  на  другой,  правой  стороне  должны  быть  прове- 
дены совершенно  гЬ  же  разръзы  и  наложены  тате  же  швы.  Выгоды, 
которыя  я  имею  въ  виду  при  употреблеши  этого  способа,  суть:  1)  вы- 
стоянге  средины  новой  губы,  для  котораго  нт>тъ  надобности  принести 
въ  жертву  здоровую  кожу  у  крыла  носа,  какъ  это  делается  при  выше- 
приведенныхъ  способахъ;  2)  незначительное  натяжеше  въ  новой  губ'Ь 
и  въ  гранича щихъ  съ  нею  частяхъ  щеки,  отчего  отправлсшя  рта  де- 
лаются бол'Ье  свободными;  наконецъ  3)  избйжате  рубцовъ,  несоотвт>т- 
ствующихъ  физюлогическимъ    складкамъ  лица. 

МенЬе  художественный  способъ  и  въ  тоже  время  не  столько  обезпечи- 
вающш  нормальную  форму  новой  губы  есть  тотъ  способъ  операцщ,  при  ко- 
торомъ,  подобно  какъ  и  при  операцш  М.  Лашенбека  (Таб.  22,  фиг.  117 — 
119),  берутся  два  лоскута  съ  боковъ  нижней  губы  (Таб.  68,  фиг.  88).  Я  пред- 
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почитаю  этимъ  четыреугольнымъ  лоскутамъ  давать  не  прямоугольную  фор- 
му, но  болъе  продолжить  книзу  верхушки  д  и  с  доскутовъ,  съ  цт.дыо 
уменьшить  натяжеше  на  свободном!  губпомъ  краб  и  притомъ  получить 
возможность  превратить  искусственные  боковые  дефекты  въ  двъ  вер- 
тикальный рубцовыя  лиши  йг  и  кк  (фиг.  89).  Но  при  этой  операцш 
им'Ьемъ  ту  невыгоду,  что  губной  край  прилегаете  слпшкомъ  плотно  къ 
зубамъ,  потому  что  между  (/  п  к  натяжеше  можетъ  быть  слишкомъ  ве- 
лико и  на  наружныхъ  краяхъ  доскутовъ  ей  и  дк  не  всегда  можетъ 
быть  сбережена  слизистая  оболочка  для  ркаймлешя  губы. 

Въ  одномъ    случай,  совершенно  сходномъ  съ  случаемъ  РаиН,  ког- 
да  мнт>    нужно    было    оперировать    у  двадцати.гЬтняго    еврея    дефекте, 
верхней  губы   и  носа    (фиг.  90),    я  все    таки  предпочелъ    действовать 
согласно  съ  этимъ  способомъ,  оттого  что   рубцы  посреди  лба  и  на  пе- 
реносьи    недостаточно  обеспечивали   неходъ   индшекой  ринопластики,  а 
матерхялъ  для  верхней  губы  должно  было  пршекать  такой,  который  не 
уменьшнлъ   бы  части  кожи,    могшей  мн'Ь,  вероятно,     понадобиться  еще 
впос.гбдствш    для  образования  носа.  КромЬ  того,  я  старался  найти  но- 
вый способъ    для  образовашя,    вм'бсгб  съ    верхнею  губою,     и  носовой 
перегородки.  Я  образовалъ  два  боковыхъ  лоскута  (фиг.  90)  аЬс<1  и  е/'дк. 
Разрезы   [д  и    Ьс  я    сд'Ьдалъ  вогнутыми    для  того,     чтобы  получить  въ 
верхушкахъ  [  и  Ь  нужное  впосл'бдствш  выстояше  для  перегородки  (фиг. 
91),  въ  верхушкахъ    же  д  и  с — для   свободнаго  губнаго  края.  На  вну- 
тренней стороне    старался  я  выр'Ьзать   въ  то  же  время  возможно  боль- 
шш  кусокъ  слизистой  оболочки,  которымъ  бы  можно  было  покрыть  но- 
вую губу  внутри  и  вм'бст'Ь  окаймить  ея  край;  последнее,  действительно, 
мнЬ  удалось,    такъ  какъ  ■рыхлая  клгътчатка   въ  лпекутахъ  дала  возмож- 
ность притянуть  четыреу/ольные  куски  слизистой  оболочки  отъ  перед- 
нихъ  или  верхнихъ  къ  заднимъ  или    нпжнпмъ  краямъ  лоскутовъ.   Сна- 
чала я  накладывалъ  швы  для  окаймлешя  наружныхъ  краевъ  лоскутовъ 
ей  и  %,  потомъ  осьмовидными  швами   между  т  и  »  съ  лт>вой  стороны 
и  I  и  к  съ  правой  нотянулъ  опять  вверхъ    опустившуюся  отъ  вырЬзы- 
вашя    боковыхъ  лоскутовъ  нижнюю  губу.    Вслъдств1е  этого,    последняя 
несколько  приблизилась  къ  зубамъ,  о  те   которыхъ  до  операцш  она  да- 
леко   отстояла,  такъ    какъ  посл'Ь  потери    верхней  губы  рубцы  на  зуб- 
номъ    отростк'Б  верхней    челюсти  до    того  съузили    наружную    полость 
рта,  что    здоровая    нижняя   губа  была    приведена   въ  состояше  ненор- 
мальнаго  выстояшя.  По  наложены  швовъ  по  сторонамъ  нижней  губы, 
легко  было  соединить  края  раны  Ьс  и  [д.  Сначала  я  сшилъ  полостнымъ 
швомъ  Нюхлера  слизистую  оболочку  лоскутовъ,  а  потомъ  и  кожу.  Такъ 
какъ  больной  потерялъ  также    передше    зубы   вмъстб  съ  зубнымъ   от- 
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росткомъ  и  верхней  губе  недоставало  такимъ  образомъ  подпоры,  то  она 
опустилась  несколько  внизъ  на  нижнюю  губу.  Это  опущеше,  какъ  мо- 
жно было  предвидеть,  должно  было  уничтожиться  съ  образовашемъ 
въ  углахъ  а  и  е  рубцоваго  соединешя.  помопцю  котораго  верхвай  край 
верхней  губы  сросся  бы  съ  окровавленным?,  переднимъ  краемъ  твер- 
даго  неба.  Я  нродЬлъ  поэтому  иглу  съ  двойною  толстою  ниткою  подъ 
ноною  верхнею  губою  и  отдгЬлилъ  обе  нитки  другъ  отъ  друга  такъ, 
что  получилъ  двт>  петли  для  иоднятгя  обоихъ  лоскутовъ.  Эти  нити, 
поддерживавшая  губу  въ  желобке  изъ  липкаго  пластыря  (для  устра- 
нешя  возможности  перер'Ъзыванш  этихъ  частей  нитками),  я  прикръпилъ 
лиикимъ  же  нластыремъ  по  ко  лбу.  Заживлеше  удалось  совершенно, 
хотя  въ  одномъ  изъ  угловъ  рта  только  нагноешемъ.  Назначенная  для 
перегородки  верхушка  пропала,  а  также  новая  красная  губная  кайма 
спустя  нисколько  м'Ьсяцевъ  мало  была  заметна,  потому  что  губной  край 
все  более  и  более  втягивался  внутрь,  по  причине  отсутствия  зубнаго 
отростка.  Такъ  какъ  лоскуты  были  взяты  изъ  обросшей  волосами  кожи 
лица,  то  новая  верхняя  губа,  къ  немалой  радости  оперированнаго, 
начала  украшаться  усами.  При  ринопластике  мы  вернемся  еще  къ  это- 
му случаю. 

Къ  хилопластик'Ь  должны  быть  отнесены  еще  стЬдугоипя  пласти- 
ческтя  операщи: 

1.   Операщя   выворота  верхней  губы. 

При  р'Ьдко  встречающемся  вмворотгъ  верхиеа  гуп~ы  (Ее1горшт  1аЫ1 
зирег1ог18),  который  можетъ  быть  прирожденный  или  щн  обретенный, 
всд'Ьдствм  сокращсшл  рубдовой  ткани ,  я  взялъ  бы  два  не  слишкомъ 
широкихь  лоскута  аЬсЛ  пе[дк  по  сторопамъ  носа  (Таб.  08,  фиг.  92) п со- 
сдниплъ  бы  ихъ  подъ  нос  гЬдннмъ,  по  мостообразномъ  отр'Ьзываши  крас- 
наго  губнаго  края  или  всего  годнаго  еще  остатка  верхней  губы  отъ 
верхней  челюсти  и  но  притяженш  этого  мостика  внизъ  къ  зубамъ  (фиг. 
!К!).  Вогнутость  разр'Ьзовъ  Ьс  и  [д  (фиг.  92)  служитъ  для  большаго  от- 
стояшя  губнаго  края  отъ  зубовъ,  а  получаемые  при  этомъ  острые  углы 
при  к  и  г — для  облегчешя  ааживлешя  искусственныхъ  боковыхъ  дефек- 
том, въ  вид'Ь  двух!,  лннейныхъ  рубцовъ  ,  которые  соответствовали  бы 
нормальнымъ  складкамъ  лица.  Фритце  и  Реихъ  рекомендовали  при  вы- 
воротт.  верхней  губы  способъ  ,  употребленный  Диффепбахомъ  при  тре- 
угольному, дефект!-,  верхней  губы  (Таб.  66,  фиг.  77),  способъ,  какъ 
кажется ,  применимый  не  ко  всЬмъ  случаямъ.  Точно  также  не  могу 
одобрить  способа,  употрсбленнаго  Теак'ежъ  (Таб.   69,  фиг.   94).    Теа1е 
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посредствомъ  двухъ  почти  горизонтальныхъ  разр'Ьзовъ  аЬ  п  ей  обра- 
зуете лежащш  крестъ  подъ  носомъ.  Образовавипеся  такимъ  образомъ 
слишкомъ  острые  углы  а{с  и  АеЪ,  по  отрвзыванш  остатка  губы  отъ  десны, 
притягиваются  другъ  къ  другу  такъ  ,  что  верхушка  /'  ложится  вверху 
протнвъ  А,  а  верхушка  е  внизу  противъ  а.  Я  опасаюсь  омертвевая  въ 
слишкомъ  острыхъ  углахъ  {  и  с  и  затЬмъ  рецидива  отъ  образования 
новой  рубцовой  ткани.  Я  скорве  въ  пользу  того,  чтобы  по  отдвленш 
краснаго  губнаго  края  образовать  четыреугольнып  дефектъ  подъ  пере- 
городкой ,  поств  чего  можно  оперировать  по  способу,  указанному  на 
Таб.  67,  фиг.  81.  При  этомъ  являющееся  впосл'бдствш  рубцы  были  бы 
менве  безобразны  и  вмъттб  съ  твмъ  устранилась  бы  опасность  реци- 
дива отъ  гангрены  въ  верхушкахъ  кожныхъ  клиньевъ  Тео/е'я.  Въ  од- 
номъ  нодобномъ  же  случае  (который  Аммонь  назьгваетъ  еще  брахихи- 
.п'е/о),  //.  IV.  Векгепй  вырЬзалъ  поперечно  лежаний  овальный  кусокъ 
кожи  между  носомъ  и  губнымъ  краемъ  и  твмъ  способствовалъ  соеди- 
ненно краевъ  раны  въ  вертикальны!!  рубецъ. 

У  одного  дитяти,  у  котораго  вслёдстме  водянистаго  рака  (Nота) 
образовался  дефектъ  на  лт>вомъ  утл'в  рта  ,  верхняя  губа  на  этой  сто- 
ронв  была  почти  совершенно  разрушена,  такъ  что  красная  губная  кайма 
была  притянута  къ  носовому  крылу.  Я  выртталъ  изъ  щеки  клинообраз- 
ный кусокъ  кожи  ,  котораго  верхушка  смотрела  на  внутреннш  уголь 
глаза,  а  основаше  лежало  кнаружи  отъ  носоваго  крыла,  отдъчшлъ  крас- 
ную губную  кайму  отъ  десны  посредствомъ  горизонтальнаго  разреза  и 
въ  него  вставилъ  кожный  клинъ,  взятый  изъ  щеки.  Посредствомъ  об- 
вивныхъ  швовъ,  закрывшихъ  искусственную  потерю  вещества,  основа- 
ше  клина  было  вытянуто  кпереди  ,  отчего  верхушка  подвинулась  подъ 
самую  перегородку.  Хотя  такимъ  образомъ  не  было  почти  никакого 
натяжешя  въ  лоскутт,,  тЬмъ  не  мен1;е  половина  острагр  кожнаго  клина 
подверглась  гангренозному  распадению.  Это  служитъ  подтвержден1емъ 
высказанныхъ  мною  опасений  при  операнда  Геа/е'я.  Такъ  пакт,  въ  мо- 
емъ  случат*  въ  основанш  клина  произошло  желанное  заживлеше  и  об- 
вивные  швы  обусловили  первое  сращеше,  то  результатъ  этой  операцти 
былъ  довольно  благоприятный:   губа  сделалась  шире. 

2.    Операщя   двойной  верхней  губы. 

Противоположность  вывороту  верхней  губы  (который  всегда  есть 
родъ  дефекта)  составляетъ  двойная  верхняя  губа.  Въ  незначительной 
м'ЬрЬ  это  состояше  встречается  довольно  часто  у  золотушныхъ  дЬтен. 
Ясно  выраженная  двойная  губа  рт.дко  бываетъ  у  взрослыхъ. 
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Въ  бол4е  легкой  формт.  вторая  верхняя  губа ,  состоящая  всегда 
изъ  одной  лишь  слизистой  оболочки ,  выступаетъ  наружу  только  при 
см'Ьхт..  Наружная  губа  въ  то  же  время  выворачивается  кнаружи  и  остав- 
ляетъ  между  собой  и  зубами  складку  изъ  слизистой  оболочки.  Эту 
складку  и  называютъ  второю  губою;  ее  можно  еще  назвать  по  Маль- 
геню  « опухолью  слизистой  оболочки  губы».  Въ  Дерптъ'  я  освободилъ 
одного  студента  отъ  подобной  второй  верхней  губы  посредствомъ  экс- 
тирпацш  складки  слизистой  оболочки  и  наложешя  шелковыхъ  швовъ. 
Фритце  и  Реыхъ  рекомендуютъ  при  этой  онеращи  употреблеше  пере- 
кладинообразныхъ  щипцовъ  (ва1кепгап§е) ,  которые,  по  моему,  совершенно 
излишни.  Я  захватываю  слизистую  оболочку  крючковатымъ  шшцетомъ 
и  вырезываю  безобразную  складку  ножницами ,  а  при  хорошихъ  асси- 
стентахъ  ,  правильно  натягивающихъ  слизистую  оболочку  ,  и  острымъ 
ножемъ.  Операщя,  сама  по  себт>  легкая,  требуетъ  однако  большой  тща- 
тельности и  обдуманности,  ибо  зд'бсь  болйе,  ч-вмъ  гд'Ь  либо,  въ  нашей 
власти  придать  остающейся  губт>  какую  угодно  форму  и  положеше. 

Выражете  лица  обусловливается  въ  высокой  степени  формою  губъ 
и  всякш  мыслящШ  больной  вправт.  быть  требовательнымъ  въ  этомъ 
отношенш,  а  такъ  какъ  послв  этой  операцш  можно  ожидать  перваго 
сращешя,  то  мы  и  должны  удовлетворять  этому  требовашю. 

3.   Операщя  дефектовъ,  занимающихъ  кромЪ  верхней  губы  и  сос:вд.тя 

части  лица. 

Изложивъ  важнтшипя  пластическ1я  онерацш,  относяшдяся  къ  ц'Ьлой 
верхней  губЪ,  мы  должны  еще  обратиться  къ  дефектам?,  верхней  губы, 
заипмающимъ  кролиъ  того  и    состднт   части   .ища. 

Въ  тбх7.  случаяхъ,  когда  эпителюма  разрушила  правую  половину 
верхней  губы  вмЬств  съ  частш  щеки  и  носоваго  крыла,  дефектъ  мо- 
жетъ  быть  пополненъ  лоскутомъ  соответственной  формы,  горизонтально 
перетянутымъ  изъ  правой  щеки.  Дефектъ  сд,ек  (Таб.  69,  фиг.  90) 
былъ  напр.  закрыть  продолговатымъ  лоскутомъ  аЬс(а  (фиг.  97).  Про- 
тивъ  этого  способа,  употребленнаго  однимъ  американскнмъ  хирургомъ, 
можно  возразить,  что  натяжеше  въ  лоскут'Ь  аЬс(д  опасно  для  его  су- 
ществовали; что  кожа  щеки  вблизи  уха,  гдт>  образовался  нптающш 
мостикъ,  тоньше  и  совсЬмъ  не  та,  что  въ  области  губъ,  отъ  чего  также 
увеличивается  опасность  омсртв'Ьнш  лоскута;  наконецъ,  что  ротъ  мо- 
жетгь  быть  сведешь  бол'Ье  въ  правую  сторону  отъ  последовательна™ 
образования  подкожной    рубцовой    ткани.    Поэтому  вьиоднъе  матер^ялъ 
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для  возстановлешя  болыпихъ  дефектовъ  брать  по  возможности  съ  двухъ 
сторонъ  и  употреблять  кожу,  имеющую  наиближайшее  сходство  съ  раз- 
рушенною кожею.  Въ  подобномъ  случат,  было  бы,  конечно,  выгоднее 
воспользоваться  для  закрьшя  дефекта  второю  половиною  верхней  губы 
и  частью  кожи,  находящейся  подъ  правымъ  угломъ  рта,  и  иотомъ  забо- 
титься, во  время  самой  оцерацш  или  после  заживлетя,  о  правильномъ 
положенш  рта,  такъ  какъ  при  употреблении  левой  половины  губы  для 
закрьтя  дефекта  ротъ  естественно  долженъ  переменить  свою  форму 
и  положете. 

Для  закрытя  дефекта,  престирающагося  отъ  правой  спайки  рта 
на  часть  верхней  и  нижней  губы,  во  многихъ  отношешяхъ  предпочти- 
тельнее употреблять  способъ  Маскепие  (фиг.  98),  состоянии  въ  обра- 
зованы лоскута  изъ  кожи  челюстнаго  края  и  шеи.  Сначала  красные 
края  слизистой  оболочки  на  пораженной  спайке  рта  отделяются  поло- 
сами, для  окаймлешя  ими  новой  спайки;  потомъ  вырезывается  широ- 
шй  четыреугольный  лоскутъ  Ьсге  (фиг.  98),  которому  я  при  »'  придалъ 
бы  острый  уголъ,  и  наконецъ  лоскутъ  раосЬкается  разрезомъ  д[  такъ, 
что  верхняя  половина  .служить  къ  образованно  верхней,  а  нижняя  къ 
возстановлешю  нижней  губы.  Если  же  иотомъ  этотъ  лоскутъ  перетянуть 
вверхъ  къ  носовому  крылу,  то  вырЬзка  [д  приходится  въ  средину  между 
рядами  зубовъ  (фиг.  99)  и  можетъ  быть  окаймлена  сбереженными  для 
этой  цели  красными  лоскутами  слизистой  оболочки  к  и  /  (фиг.  100). 
Вправо  отъ  подбородка  остается,  однако,  дефектъ  евл  (фиг.  99),  кото- 
рый долженъ  зажить  нагноешемъ  и  можетъ  подать  поводъ  къ  обезобра- 
жешю  лица,  а  также  къ  искривление  рта  всгЬдсше  сокращешя  рубцо- 
вой  ткани.  Если,  сообразно  съ  моимъ  предложешемъ,  дать  углу  г  лос- 
кута острую  форму,  а  разрезъ  /г  продолжить  далье  на  шею,  то  этимъ 
получается  возможность  уменьшить  и  пожалуй  даже  совершенно  закрыть 
искусственную  потерю  вещества. 

Переходя  теперь  къ  большимъ  дефектамъ,  занимающнмъ  обе  губы 
и  въ  тоже  время  часть  щеки,  мы  начнемъ  съ  случая,  бывшаго  въ  кли- 
нике Ванцетти  въ  Харькове.  Дефектъ  аЬсйе  (Таб.  70,  фиг.  101)  былъ 
закрыть  четырьмя  лоскутами.  Для  замещешя  верхней  губы  Ванцетти 
взялъ  четыреугольный  лоскутъ  сЫк  изъ  кожи  щеки  и  притянулъ  его 
къ  правой  половине  верхней  губы  ар,  превращенной  въ  горизонталь- 
ный лоскутъ.  Для  пополнены  дефекта  нижней  губы  онъ  ирименилъ 
операцию  Диффенбаха,  видоизмененную  Адельманномъ.  Такимъ  образомъ 
сразу  образовались:  верхняя  губа  отъ  соединешя  лоскутовъ  Шс  и  ар 
и  нижняя  отъ  сближешя  лоскутовъ  ^тп  и  е[дк.  Но  въ  тоже  время 
образовались  также  три  больше   треугольные   дефекта  гдк,   тпо  и  Ик 

10 
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(фпг.    102),  пзъ  которыхъ  особенно  послт>днш  лежалъ  слишкомъ  близко 
къ  нижнему  в'Ьку.  чтобы  не  подать  повода  къ  вывороту  пос.твдняго. 

Имея  въ  виду  это  нещнятное  пос.твдств1е,  я  еовътовалъ  въ  одномъ  случа-в 
пзъ  Дерптской  клиники  (фпг.  103),  совершенно  сходномъ  съ  вышеоппсан- 
нымъ,  применить  мое  видоизм'внете  Аиффенбахова  метода,  благодаря 
которому  было  устранено  образование  трехъ  означенныхъ  искусствен- 
ныхъ  дефектовъ.  Сначала  на  правой  щекгБ  больнаго  я  обозначилъ  остро- 
угольный лоскутъ  по  Таб.  10,  фиг.  28;  потомъ  сделано  тоже  на  ,тЬ- 
вой  щекв,  съ  тою  разницею,  что  верхнш  разрвзъ  лоскута  начинался 
здесь  не  со  спайки  рта,  но  съ  верхняго  угла  Ь  дефекта  верхней  губы 
(Таб.  70,  фиг.  103),  и  былъ  продолженъ  чрезъ  скуловую  область  къ 
срединЬ  уха,  такт,  что  .тЬвый  лоскутъ  сИьд  занялъ  почти  цЬлую  щеку. 
Аг*.  тахШагхз  ехЪегпа  была  пощажена  для  нптатя  этого  болыиаго  куска 
кожи,  выр'Ьзаннаго  какъ  можно  толще,  а  изъ  впутренняго  края  этого 
лоскута,  посредством!,  разръза  к1,  возстановлена  разрушенная  половина 
рта.  При  проведены  разреза  Ш  въ  лоскуте,  только  у  края  снабжен- 
номъ  еще  слизистого  оболочкою,  эта  последняя  могла  быть  употреблена 
для  окаймлсшя  нижней  губы  отъ  т  до  /  (что  впрочемъ  небыло  тогда 
исполнено).  Между  тт.мъ.  для  окаймлетя  соответствующей  частя  верх- 
ней губы,  была  перетянута  съ  правой  стороны  оставшаяся  еще  здоро- 
вою правая  губная  кайма.  Успт^хъ  отъ  соедпнешя  краевъ  раны  былъ 
и  ;умптельный.  Какъ  видно  изъ  фиг.  104,  повсюду  были  наложены  обвив- 
ные  швы,  способствовавшее  образованно  линейныхъ  рубцовъ.  Это  былъ 
первый  случай,  въ  которомъ  трансплантанцдя  большаго,  занимавшаго 
почти  всю  щеку  лоскута  повела  къ  первому  сращетю.  Впостбдствш  я 
часто  ироизводилъ  нодобныя  онерацш  и  только  разъ  случилось  у  меня 
омертввше  маленькаго  куска  щечнаго  лоскута  и  то  лишь  на  м^стт, 
наиболыиаго  натяжешя.  Т1ослг.днш  случай  былъ  слвдующш:  надлежало, 
по  причине  эиителюмы,  экстирпировать  всю  верхню  губу,  часть  пере- 
городки и  лвваго  носоваго  крыла,  половину  нижней  губы  и  кусокъ 
кожи  лввой  щеки  гъ  1"  шириною.  Потеря  вещества  была  окружена 
рал/Ьзами  аЬс[ккдо  (Таб.  71,  фиг.  105).  Съ  .тввой  стороны  я  взялъ 
изъ  щеки  большой  длинный  лоскутъ  аЬтп,  съ  правой  лоскутъ  «г^Ыг 
съ  двумя  тупыми  верхушками  и  и  I;  на  его  нижнемъ  внутреннемъ 
краЬ  г'[(1  я  сберегъ  слизистую  оболочку  для  образовашя  края  верхней 
губы.  Хотя  удлинешемъ  разрЬзовъ  «  и  V,  этотъ  несколько  сложный 
лоскутъ  сделался  длпннъе  и  подвижнее,  т'Ьмъ  не  менве  при  вправленш 
его  въ  большой  дефектъ  получилось  значительное  натяжеше,  которое 
не  дало  мн1>  закрыть  швами  узкш  искусственный  дефектъ  пт  (фпг.  106), 
потому  что  это  увеличило  бы  только  натяжеше  лоскутовъ.  Точно  также 
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изъ  опасешя  частной  гангрены  въ  этомъ  лоскуте  я  отложилъ  задуман- 
ное мною  сначала  разрезываше  лЬвой  спайки  рта  (какъ  это  было  сде- 
лано въ  предшествующемъ  случае)  до  т-Ьхъ  поръ,  пока  лоскутъ  не 
сросся.  Въ  лоскуте,  притянутомъ  съ  правой  стороны,  натяжеше  было 
меньше.  Швы,  наложенные  при  дне  для  соединешя  разрт>зовъ  и  и  I 
(фиг.  106),  приблизили  къ  носу  мостикъ  лоскута  м\  особенно  же  точку  5,- 
но  такъ  какъ  концы  лоскута  и  и  (  не  совсвмъ  удобно  укладывались 
въ  пустыя  пространства  на  перегородке  и  лбвомъ  носовомъ  крыли,  то 
я  еще  больше  отсепаровалъ  носъ,  и  безъ  того  отделенный  уже  отъ 
верхней  челюсти  (вслт>дств1е  потери  верхней  губы),  и  загЬмъ  приблизилъ 
его  къ  лоскуту,  назначенному  для  зам'Ьщенш  его  дефекта.  Такъ  какъ 
правый  лоскутъ  былъ  отчасти  притянутъ  изъ  нижней  губы,  то  спайка  рта 
на  этой  стороне  подалась  нисколько  внпзъ.  Последнее  отчасти  было 
исправлено  осьмовиднымъ  швомъ,  наложеннымъ  между  р  и  г,  но  уже 
во  время  самой  операцш  можно  было  усмотреть  необходимость  вторич- 
ной, исправительной  операцш.  Она  состояла  въ  томъ,  что  я  изъ  мо- 
стика вырЕзалъ  въ  косомъ  направлены  эллипсъ(*  /з  фиг.  106).  Другая 
предвидевшаяся  вторичная  олсращя — образование  .шввой  спайки  рта — 
оказалась  излишнею,  потому  что  произошло  гангренозное  распадеше 
въ  большомъ  лоскуте,  въ  которомъ  подъ  л'Ьвымъ  носовымъ  крыломъ 
разрушился  кусокъ  ауи-о,.  Однако  постЬ  пополнения  этого  дефекта  обиль- 
ными гранулящями  впдъ  больнаго  былъ  не  совсвмъ  дуренъ. 

Гораздо  удачнее  было  заживлеше  въ  случав,  представленномъ  уже 
на  Таб.  65,  въ  которомъ  сделана  более  обширная  трансилантащя.  До 
наложетя  швовъ  было  вырезано  почти  все  лицо,  за  исключешемъ  носа 
и  вЬкъ.  Одинъ  дефектъ  аЬи1е[рдк  (Таб.  72,  фиг.  107),  занималъ  пос.гЬ 
выр'Ьзыван1Я  эпптелюмы  более,  нежели  треть  лица.  Такъ  какъ  эта 
экстирпащя  сопровождалась  значительнымъ  кровотечешемъ,  то  нужно 
было  перевязать  большое  число  патологически  увеличенныхъ  артер1яль- 
ныхъ  ветвей,  и  такъ  какъ,  кроме  того,  эинтел1яльный  ракъ  распростра- 
нялся подъ  венечный  отростокъ  и  до  иолулунной  вырьзки  нижней  челюсти, 
где  но  причине  тЬснаго  пространства  и  сильнаго  кровотечешя  совер- 
шенное вылущеше  иатологическаго  новообразовашя  было  невозможно, 
то  я  решился  разрушить  последнее  едкими  средствами,  а  пластическую 
операцш  сделать  при  второмъ  сеансв.  Такимъ  образомъ  я  предупредилъ 
опасность  вторичнаго  кровотечешя  изъ  глубины  раны  и  обезнечилъ  за- 
живлеше трансплантируемаго  лоскута.  Спустя  полторы  недели  после 
экстирпацш,  когда  дефектъ  заметно  уменьшился  и  края  разрвзовъ  были 
заворочены  внутрь  вследствие  сокращешя  новообразовавшейся  соедини- 
тельной ткани,  я  нриступилъ  къ  пластической  операцш,  результатъ  ко- 
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торой  извтзстенъ  намъ  язъ  предыдущаго,  гд4  р$чь  шла  объ  образовании 
нижней  губы  (Таб.  65,  фиг.   73). 

Мн'Б  главнымъ  образомъ  предстояло  сначала  уменьшить  дефектъ 
и  затймъ  образовать  ротъ.  Такъ  какъ  на  правой  стороне  дефектъ  до- 
стигалъ  почти  до  уха,  то  я  взялъ  лоскутъ  абпт,  ограниченный  двумя 
дугообразными  разрезами,  изъ  праваго  виска;  острый  уголь  /  этого 
лоскута  выдавался  поверхъ  надглазничнаго  края.  Вырезанный  такимъ 
образомъ  лоскутъ  былъ  въ  состоянш  закрыть  верхнюю,  правую  четверть 
дефекта,  не  вызывая  нъ  тоже  время  ЕсЪгоршш,  ибо  искусственный  де- 
фектъ остался  сбоку  глаза,  а  благодаря  острому  углу,  уменынеше  его 
было  возможно  безъ  обезображешя  глаза  (фиг.  108).  Важнве  была 
трансплантация  лЬвой  щеки,  потому  что  толстый,  мясистый  лоскутъ, 
заключавши!  въ  своемъ  мостики  непораженную  челюстную  артёрйо, 
могъ  безопасно  быть  растянуть  нисколько  бол'Ье.  По  вырЬзыванш 
лоскута  д[ейок,  а  вм^сгб  съ  нимъ  и  слизистой  оболочки  почти  до  края 
жевательной  мышицы,  я  началъ  накладывать  швы  при  о  и  п,  способ- 
ствуя утимъ  исчезашю  искусственныхъ  дефектоЕъ,  но  въ  тоже  время 
(что  весьма  важно)  наружный  конечныя  точки  обоихъ  мостиковъ  к  и  т 
были  приближены  нъ  первоначальному  дефекту,  отчего  уменьшилось 
натяжеше  въ  лоскутахъ.  ГлавнЬйппе  швы  были  наложены  между  краями 
раны  /А  и  с(1е.  Нитку  отъ  осьмовиднаго  шва  при  I,  въ  верхушктз 
лоскута,  я  обвилъ  вокругъ  ближайшей,  выше  лежавшей  булавки,  отъ 
чего  лоскутъ  несколько  поднялся.  Такимъ  же  образомъ  я  поступилъ  и 
съ  ниткою  отъ  последней  булавки  въ  верхушки  «  л'Ьваго  лоскута.  Какъ 
и  при  образовано!  носовой  перегородки  и  носоваго  крыла  въ  предыду- 
щемъ  случав,  я  и  зд'Ьсь  наложилъ  нодъ  носомъ  тонюш  серебряныя  прово- 
локи. Посл'Б  наложетя  важнЬйишхъ  швовъ,  начиная  отъ  п  внизъ  и  по- 
томъ  до  о  (отъ  праваго  виска  до  л'вваго  уха)  оказалось,  что  дефектъ  между 
г  и  к  можно  было  превратить  въ  линейный  рубецъ  носредствомъ  двухъ 
швовъ,  безъ  всякаго  увеличения  натяжешя  въ  лоскутахъ.  Наконецъ, 
складка  кожи,  образовавшаяся  между  р  и  /'  въ  иередвинутомъ  лоскутЬ 
щеки  была  уничтожена  черезъ  стягиваше  образовавшагося  угла  осьмо- 
виднымъ  швомъ.  Спайка  рта,  которая  уже  и  безъ  того  сильно  пода- 
лась вправо,  была  такимъ  образомъ  притянута  книзу  и  больному  осталась 
для  принят  пищи  боковая  неправильной  формы  дыра  аЬе[рдк,  въ  кото- 
рой недоставало  зубовъ  и  зубнаго  края  нижней  челюсти.  Этотъ  иослъд- 
нш  я  долженъ  былъ  удалить  носредствомъ  долотообразных.!  щинцовъ 
Люэра,  такъ  какъ  иатологическш  процессъ  распространился  и  на  нихъ. 
Л  уже  выше  указали  на  то,    какъ  впослвдствш  красный  губной  край 
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былъ  употребленъ  для  возстановлешя  новаго  рта,  а  заключенная  въ 
лоскутт.  щеки  слизистая  оболочка — для  окаймлешя  новой  нижней  губы 
(Таб.  65). 

Къ  этимъ  обширнымъ  хило-мелопластическимъ  операщямъ  считаю 
нужнымъ  прибавить  еще  несколько  случаевъ  изъ  литературы .  а  также 
несколько  критическихъ  замтланш.  Такъ  на  Таб.  73,  фиг.  109  видимъ, 
что  въ  неправильномъ  дефект*  аЬсАе[д  острый  уголъ  аЬс  превращенъ  былъ 
Серромь,  вслт>дств1е  наложешя  швовъ,  въ  линейный  рубецъ,  и  что  большая 
четыреугольная  часть  дефекта  закрыта  лоскутомъ  изъ  подбородка  НАсг 
(Шопаръ).  Такъ  какъ  дефектъ  не  простирался  слишкомъ  далеко  книзу,  то 
въ  этомъ  случат;  можно  бы  было  обойтись  и  безъ  разр'Ьза  ег.  Притя- 
нутый изъ  подбородка  лоскутъ  пристаналъ  бы  плотнее ,  еслибы  не 
было  угла  при  с  и  еслибы  вместо  него  отъ  А  до  Ь  проведенъ  былъ 
дугообразный  разрвзъ.  Въ  случав  еслибы  представились  затрудненгя 
при  проведенш  этого  разреза,  то  можно  было  бы  изъ  А  провести  внизъ 
дугообразный  разр'Ьзъ  1еше  или  образовать  четыреугольный  лоскутъ. 
Въ  одномъ  случав,  тождественном!,  съ  онисаннымъ ,  я  оперировалъ  съ 
весьма  счастливымъ  успъхомъ,  какъ  показано  на  Таб.   62,  фиг.  65. 

Той  же  самой  неблагояр1ятной  критик-в  можно  подвергнуть  и  опе- 
рацию Серра,  представленную  на  Таб.  73,  фиг.  111.  Дефектъ  аЬсе[дк  легко 
можно  бы  было  превратить  въ  такую  форму,  которая  дала  бы  возмож- 
ность применить  лучше  хилопластичесше  методы.  Если  притягиваемъ 
лоскутъ  ЫтА  иаъ  шеи  вверхъ,  выше  спайки  рта,  а  другой  губной  лос- 
кутъ окп1  в.твво  (фиг.  112),  то  ротъ  теряетъ  свою  нормальную  форму, 
становится  меньше  и  скашивается  внизъ  и  в.тЬво  вс.твдетвте  растяжи- 
мости здоровой  верхней  губы.  При  хилопластикв  же  надобно  всегда 
им'Ьть  въ  виду,  что  это  не  значить  еще  помочь  больному,  если  закро- 
емъ  ему  дефектъ  ,  но  что  онъ  В1гравт>  требовать  отъ  насъ  ,  чтобы  его 
новый  ротъ  могъ  удобно  раскрываться  для  разговора  и  приняли  пищи 
и  чтобы  сокращешя  рубцовой  ткани  въ  то  же  время  не  обезображивали 
лица  его. 

На  основанш  изложеннаго  выше ,  я  не  могу  одобрить  операцш, 
произведенной  Теа1е'ежъ  при  выворотт.  нижней  губы  (фиг.  113).  Такъ 
какъ  въ  этомъ  случат,  сокращешя  рубцовой  ткани  и  безъ  того  ограничи- 
вали движете  нижней  челюсти  и  Геа/е'емъ  была  уже  сделана  операщя  на 
верхней  губъ,  то  употребленный  имъ  способъ  могъ  еще  болЬе  ограни- 
чить функцш  рта  ,  хотя  ,  въ  косметическомъ  отношеши ,  успъхъ  былъ 
хорошъ.  Теа1е  вырт,залъ  изъ  остатковъ  красной  губной  каймы  два  тон- 
кпхъ  лоскута  д  и  Л  и  стлнулъ  ихъ  потомъ  надъ  зубами  ,  такъ  что  по 
сторонамъ  остались  дв'Ь  потери  вещества  Ьсе  и  [аА  (фиг.   114),   которыя 
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должны  были  закрыться  гранулящями  (рубцовою  тканью).  По  моимъ 
наблюдешямъ  ,  въ  подобныхъ  случаяхъ  всегда  предпочтительнее  брать 
здоровую  кожу  изъ  окрестности  такнмъ  образомъ,  чтобы  рубцовая  ткань 
не  слишкомъ  нарушала  движешя  нижней  челюсти.  Въ  тЪхъ  случаяхъ» 
где  можно  обойтись  безъ  образовашя  лоскутовъ,  разумеется,  выгоднее 
для  больнаго  не  разрушать  нормальныхъ  прикреплении  мышцъ  рта. 
Такъ  напр.  заслуживаете  одобрешя  операщя  Серра  (фиг.  115),  при  ко- 
торой эпптелюма  была  экстирпирована  такъ,  что  въ  то  же  время  обра- 
зовались два  острые  угла  с  и  с  ,  вслЬдств1е  чего  можно  было  тре- 
угольникъ  еЛс  приподнять  до  а  п  Ь  (фиг.  116).  Въ  одномъ  случай,  пред- 
ставленяомъ  мне  Эммертомь  въ  Берне  до  операцш,  правая  спайка  рта 
была  также  главнымъ  мгвстомъ  поражешя,  но  весь  ротъ  былъ  сведенъ 
глубокими  рубцами  ,  состоявшими  въ  связи  съ  обеими  челюстями.  Не 
знаю  ,  сдЬлалъ  ли  Эммгртъ  операцио  согласно  моему  плану.  Я  пред- 
ложилъ  именно  произвести  экстирпацию  рубца  въ  нравомъ  угле  рта 
разрезами  аЬс<1  (Таб.  74,  фиг.  117)  такъ,  чтобы  оттянутая  вверхъ  губ- 
ная кайма  е  была  отпренарована  на  верхнемъ  край  раны  въ  вид'Ь  ма- 
ленькаго  лоскута;  далее,  при  содЬйствш  хлороформа,  возвратить  нижней 
челюсти  прежнюю  подвижность  либо  насильственнымъ  оттягивашемъ 
нижней  челюсти,  либо  образовашемъ  искусственная  сочленешя,  и  потомъ 
взять  изъ  щеки  большой  лоскутъ  ЬИ<1.  Наконецъ,  согласно  моему  плану, 
следовало  сперва  соединить  а<1  съ  ап  и  уже  по  сшиванш  гЬ  съ  Ьс  при- 
крепить лоскутъ  слизистой  оболочки  е  къ  верхнему  краю  раны  по,  для 
образовашя  спайки  рта  (фиг.  118),  закрьше  же  продолговатаго  дефекта 
при  т1  произвести  по  известному  уже  способу  швами,  начиная  отъ  т. 
Въ  то  же  время  при  такомъ  способе  экстирпация  рубцовой  ткани  по- 
средствомъ  разргЬзовъ  [д,  дк  и  рк  (фиг.  117)  уничтожила  бы  сокращеше 
рубца  на  лъчюмъ  углу  рта,  а  обвивной  шовъ  (фиг.  118)  произвелъ 
бы  закръте  дефекта.  Позднее,  въ  сходномъ  съ  этимъ  случай,  мне  уда- 
лось выпиливашемъ  клинообразнаго  куска  кости  изъ  нижней  челюсти 
(впереди  края  жевательной  мышцы)  и  подобной  же  трансплантащен 
кожи  возстановить  въ  достаточной  степени  подвижность  другой,  большей 
половины  челюсти.  Главное  при  образованы  новаго  сочленешя  не  слиш- 
комъ щадить  кость.  При  выръзыванш  лоскута ,  разрЬзы  должны  быть 
проведены  какъ  можно  чище,  дабы  такимъ  образомъ  подготовить  повсе- 
местное первое  сращеше  и  иметь  возможность  раньше  начать  активныя 
и  пассивныя  движешя. 
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4.  Раскрыпе  сроешагоея  рта. 

Въ  тъсной  связи  съ  хнлопластикой  находится  распрытге  срошагося 
рта   (8г,ота1ороё81з)   ПЛИ   образованге  рта   (з^отаЮргазйса). 

Съужете  или  заращете  рта  бываетъ  вслйдете  изъязвленш  ели-, 
зистой  оболочки  рта ,  особенно  на  спайкахъ.  Прекращение  прпнят1я 
пищи  черезъ  ротъ  ведетъ  больнаго  къ  маразму,  нередко  оканчивающе- 
муся смерию.  Обыкновенно  не  трудно  бываетъ  уничтожить  сращешя 
помопию  ножа ;  но  зато  часто  не  такъ  легко  предупреждать  новыя, 
вторичныя  сращешя  губъ,  особенно  въ  спайкахъ.  Въ  настоящее  время 
никому  не  прщдетъ  въ  голову  расширить  безъ  кровавой  операцш  за- 
росшую губную  расщелину,  представляющую  часто  лишь  малую  круглую 
дыру,  чрезъ  которую  едва  можетъ  быть  проведено  гусиное  перо.'  (Такъ 
напр.  я  вид'Ьлъ,  какъ  Карусъ  въ  Дерите  въ  1852  г.  едъмалъ  этотъ 
безуспешный  и  въ  высшей  степени  бо.тЬзненный  для  пащента  опытъ). 
Диффенбахъ  совътовалъ  образовать  расширен1е  рта  посредствомъ  ножа 
и  зат/ь.иъ  окаймлять  края  разргъзовъ  слизистом  оболочкою  полости  рта 
или  красною  каймою  губъ. 

Впрочемъ,  и  эта  операщя  часто  бываетъ  безуспешна,  если  слизи- 
стая оболоча  губъ  сростается  съ  десною.  Сращеше  всегда  образуется 
снова,  не  смотря  на  всЬ  противоноставляемыя  механичесюя  лрепятегая. 
1еше  (въ  Ниж.  Новгороде)  старался  предотвращать  рецпдивъ  т4мъ,  что 
пересаживалъ  клинообразный  кусокъ  кожи  въ  полость  рта. 


Ей.  ь.  У\'аМ ,  въ  Петербург-в ,  несколько  разъ  оперировалъ 
одинъ  и  тотъ  же  случай  и  старался  противодействовать  сокращению 
рубца  посредствомъ  скобокъ,  прикр'Биленныхъ  къ  затылку  п  тянув- 
ших ь  спайки  рта  кнаружи,  но  безъ  успеха.  Онъ  представилъ  этотъ 
случай  Петербургскому  обществу  врачей  и  обратился  за  совт>томъ 
также  и  ко  мл'е,  прилагая  въ  письме  фотографпческш  снимокъ  этого 
случая.  Я  отправнлъ  ему  планъ  трансплантацш  кожи  пзъ  щеки,  для 
предупрежденш  новаго  сращешя  въ  полости  рта,  искусственно  воз- 
становленной  предварительно  посредствомъ  ножа.  Къ  сожал'Ьшю,  ре- 
зультатъ  мн'Ь  не  извъхтенъ. 

Нельзя  установить  общихъ  правилъ  для  подобныхъ  случаевъ,  число 
которыхъ  весьма  не  велико.  Можно,  пожалуй,  заметить,  что  лоскутъ 
изъ  сийз  не  долженъ  быть  выр'взанъ  слишкомъ  толстымъ  и  что  ему 
елтздуетъ  давать    такую  форму,    чтобы  послЬ   заворота  его  внутрь  (при 
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чемъ  кожица  должна  быть  обращена  къ  зубамъ),  образовавшейся  на  щеке 
дефектъ  могъ  покрыться  безъ  всякаго  безобразящаго  рубца.  При  этой 
операщи  однако  легко  можетъ  случиться,  что  наружная  полость  рта 
хотя  и  будетъ  од'Ьта  кожицею,  но  массы  рубцовой  ткани  въ  самой  щеке 
будутъ  ограничивать  движешя  нижней  челюсти.  Здесь  по  истине  Сцилла 
и  Харибда!  Тамъ,  где  дело  идетъ  только  о  суженш  отверстля  рта,  а 
не  о  сращенш  его  полости,  оперативное  пособ1е  увенчивается  уснЬ- 
хомъ.  Кгйдег-Папхеп  не  совсгЬмъ  целесообразно  вставилъ  чрезъ  сде- 
ланное троакаромъ  отверс™  свинцовое  кольцо  или  иглу  С  карпы  на 
томъ  м'бсгЬ,  гд'Ь  должна  образоваться  спайка  рта.  Эта  операщя,  реко- 
мендованная Ниёсог^егожъ  для  возстановлетя  складокъ  между  пальцами, 
не  ведетъ  къ  правильному  образованно  рубца  въ  канале  прокола,  а 
чаще  къ  развитие  обпльнычъ  грануляцш  вокругъ  свинцоваго  кольца, 
такъ  что  после  все  таки  образуется  новое  сращеше. 

/>.  Латеибекъ  съ  успЬхомъ  оперируетъ  следующимъ  образомъ:  онъ 
проводить  два  горизонтальныхъ  разреза  аЬ  ц  с<1  (Таб.   74,  фиг.    119), 
простирающихся  кнаружи  нисколько  дальше  того  места  щеки,  куда  на- 
меревается передвинуть  новыя  спайки  рта.     По  мвре  того  какъ  ножъ 
проникаетъ  глубже  при  проведенш  горизонтальная  разрЬза  аб,  опера- 
торъ    .тЬвою    рукою   растягиваетъ    разрезъ  въ  виде    з1яющаго    эллипса 
(фиг.   120),  потомъ  къ  его  внутреннему    концу  прибавляетъ  вертикаль- 
ный разрвзъ  е[  п  экстирпируетъ  не  только  кожные  углы  е  и  /",  но  также 
и  волокна    круговой    мышцы    рта,    такъ    что  на  дне    треугольника  (еЬ 
(фиг.    120)  остается  одна   только    слизистая    оболочка.    Эту  последнюю 
онъ   разделяете    ножницами  въ  горизонтальномъ    направление  а<  (фиг. 
121),  продолжая  разрезы  вилообразно  кверху  и  книзу  ('7с  и  ;'/).   Полу- 
чаемые такимъ  образомъ  лоскутки  слизистой  оболочки  еагк  и  саИ  упо- 
требляются теперь  на  окаймлеше  краевъ  кожи  еЬ  и  (Ь  (фиг.   122)  и  та- 
кимъ образомъ    получается    постоянная    щель  рта.    На  другой  стороне 
рта  поступаютъ  такимъ  же  образомъ. 

Другой  родъ  образова/пя  спанни  состоитъ  въ  томъ,  что  ножемъ 
(по  Лаигенбеку  обоюдоострымъ)  двлаютъ  проколъ  на  разстоянш  1'/2"  отъ 
спайки  суженнаго  рта  и  затймъ  этотъ  разрезъ  (,а  (фиг.  123),  продол- 
жаютъ  дальше,  вдоль  краснаго  края  верхней  и  нижней  губъ,  вилооб- 
разно къ  ихъ  средине ,  и  образовавшееся  такимъ  образомъ  кольцо 
слизистой  оболочки  [ае  притягивается  въ  наружный  конецъ  разреза  оА, 
где  онъ  прикрепляется  узловатыми  швами  (фиг.  124).  Этотъ  способъ 
образовашя  спаекъ  я  рекомендую  тамъ,  где  въ  средине  нижней  губы 
находится  не  слишкомъ  широки!  треугольный  дефектъ,  такъ  что  ньть 
надобности    образовать    лоскуты    но  Диффенбаху,    но   довольно  одного 
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простаго  соединетя  краевъ  раны,  при  чемъ  такое  перемтяцете  спаекъ 
рта  достаточно  для  того,  чтобы  сообщить  рту  нормальную  величину  и 
положете  *). 

5.  Операция  заячьей  губы. 

Въ  заключете  хилопластики  намъ  остается  еще  разсмотръть  и  гв 
операнда  на  губ-Ь,  которыя  имтяотъ  ц/влью  улучшете  формы,  при  чемъ 
мы  должны  еще  разъ  вернуться  къ  заячьей  губЬ ,  операция  которой 
часто  показана  въ  самомъ  раняемъ  младенческомъ  возрасти. 

Заячья  губа  (ъаЫшп  1ерогтит,  Ьгвоз^ота,  Ьа§осЬ\1из)  есть  при- 
рожденное расщеплете  верхней  губы.  Образование  ея  совпадаетъ  съ 
тЬмъ  перюдомъ  развит,  когда  общая  полость  рта  и  носа  распадается 
на  полость  носа  и  полость  рта.  Междучелюстная  кость  ,  которая  у  че- 
ловека была  открыта  Гёте  ,  можетъ  остановиться  въ  своемъ  развили, 
или  же  небныя  пластики  ,  выростагопця  на  встречу  ея  съ  боковъ ,  не 
сростаются  съ  нею  и  такимъ  образомъ  образуется  волчья  пасть  (ра1а- 
4шп  Яззит,    НлаЪиз  Гиртиз). 

Мы  зд^сь  имъемъ  дйло  только  съ  такимъ  порокомъ  губь1)  который 
не  можетъ  быть  разематриваемъ  какъ  анахроннзмъ,  какъ  остановлены 
на  извгъстнои  степени  развипин  ,  такъ  какъ  у  зародыша  губа  ростетъ 
сверху  внизъ ,  а  не  образуется  изъ  трехъ  кусковъ ,  подобно  верхней 
челюсти.  Частое  осложнение  заячьей  губы  волчьей  пастью  объясняется 
тъмъ,  что  при  порокв  образ  оватя  верхней  челюсти  часто  и  губа  пре- 
терггвваетъ  ненормальное  развит1е.  Я  объясняю  себгЬ  это  такъ:  губа 
ростетъ  внизъ  только  тамъ,  гд'Ь  развиваются  небныя  пластинки  и  между- 
челюстная кость;  въ  пространствахъ  же,  остающихся  между  этими  час- 
тями, какъ  бы  недостаетъ  фундамента,  на  которомъ  могла  бы  опираться 
губа,  хотя  бы  она  развивалась  самостоятельно.  Такъ  какъ  развшче  губы 
только  отчасти  зависитъ  отъ  развит  костнаго  остова,  то  мы  и  видимъ, 
что  не  всегда  боковыя  заячьи  губы  соотвЬтствуютъ  границе  между 
ов  тахШаге  и  т1егтахШаге;  дал'ве,  что  наичаще  заячья  губа  бываетъ 
одна,  безъ  волчьей  пасти;  наконецъ,  что  последняя  встречается  и  безъ 
порока  образоватя  въ  губъ\  Въ  пользу  изв-встной  связи  между  расщеп- 


*)  На  эту  мысль  навели  меня  успехи,  подученные  мною  при  окаймленш 
губъ,  изображениомъ  на  Таб.  54,  фиг.  18,  н  по  моему  предложешю  она  еще 
въ  1857  году  была  приведена  въ  исполнеше  проф.  Эттшиепомь  въ  Дг-рптт,. 
Поздние,  въ  бытность  мою  за  границей,  я  убедился,  что  Б.  Лашенбечъ  и  Брунсъ 
также  употребляютъ  этотъ  способъ,  но  онъ  не  былъ  ими  обнародованъ. 
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летемъ  губы  и  ненормальными  соединетемъ  челюстныхъ  костей  гово- 
рить ,  впрочемъ ,  то  обстоятельство ,  что  расщеплете  губы  бываетъ  не 
по  срединв,  но  всегда  нисколько  сбоку,  часто  по  сторонамъ  междуче- 
люстной кости,  и  что  подобное  расщеплете  до  сихъ  поръ  не  наблю- 
далось на  нижней  губ'Ь,  гд'Ь  челюсть  состоитъ  только  изъ  двухъ  сроста- 
ющихся  половинокъ. 

Операщя,  главнымъ  образомъ,  им'Ьетъ  косметическое  достоинство, 
ибо  предноложете  ,  что  заячья  губа  м'Ьшаетъ  сосатю  и  нормальному 
питатю  младенца,  отвергнуто  Лхшартомъ  (что  для  нъкоторыхъ  случа- 
евъ  действительно  справедливо),  хотя  нельзя  отрицать  и  того,  что  при 
извЬстныхъ  степеняхъ  этого  порока,  именно  при  двойной  заячьи  губ'Ь, 
точно  также  какъ  и  при  волчьей  пасти ,  сосате  совершенно  невозможно.  Въ 
1863  г.  я  оперпровалъ  трехнедельна™  младенца,  который,  не  смотря  на 
суровую  зиму,  былъ  ко  мнЬ  привезенъ  изъ-за  200  верстъ.  Отъ  выстоятя 
междучелюстной  кости  оба  боковыя  расщеплетя  казались  до  того  рас- 
ширенными, что  не  могло  быть  и  рЬчи  о  герметпческомъ  обхватыванш 
соска.  На  той  же  самой  страниц*  (р.  565)  ,  на  которой  Лшиартъ  от- 
рицаетъ  это  значеие  операцш  заячьей  губы  (возможность  нормальнаго 
питатя  младенца)  ,  говоря ,  что  при  двойной  заячьей  губ'Ь ,  но  безъ 
волчьей  пасти,  младенецъ  «можетъ  довольно  хорошо  сосать»,  онъ  самъ 
же  изображаешь  такую  двойную  заячью  губу ,  при  которой  сосате  не- 
возможно для  младенца.  Вместо  подробнаго  объяснетя  такой  невоз- 
можности, основанной  главнымъ  образомъ  на  недостаточномъ  сокращены 
прерванной  въ  двухъ  мЬстахъ  круговой  мышцы  рта ,  я  приведу  здъть 
рисунокъ  Мшгарта  (Таб.  75,  фиг.  125).  Въ  Шев*  мнгЬ  пришлось  на- 
блюдать совершенно  такой  же  случай.  Съ  перваго  взгляда  уже  видно, 
что  при  обхватыванш  соска  такимъ  ртомъ  младенецъ  въ  то  же  время 
долженъ  прижимать  носовыя  отверсия  къ  .титькамъ  и  что  даже  въ  та- 
комъ  случае  было  бы  возможно  только  однократное  всасывате  молока, 
такъ  какъ  при  этомъ  останавливается  дыхате.  Кому  приходилось  на- 
блюдать, какъ  сильный  насморкъ  мъшаетъ  младенцу  сосать,  тотъ  пой- 
метъ  всю  важность  операцш  заячьей  губы  еще  въ  раннемъ  младенче- 
скомъ  возрасти. 

Операщя  безопасна  для  днтятп  даже  въ  самомъ  нЬжномъ  возраст* 
(были  даже  случаи  операцш  черезъ  несколько  часовъ  поел*  рождетя). 
Смертельные  исходы,  встр-Ьчавпиеся  при  этихъ  операщяхъ  ,  вероятно, 
не  имйли  никакой  связи  съ  последними.  Даже  значптельныя  кровоте- 
четя,  ведуиця  къ  обмороку,  не  влекутъ  за  собой  дурныхъ  последствий. 

Вопросъ  ,  когда  выгоднЬе  приступить  къ  операцш ,  решается  хи- 
рургами различно.  Ошибаются  гЬ,  которые  думаютъ ,  что  рано  опери- 
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рованная  губа  впосл'Ьдствш  ,  у  взрослаго  ,  представляетъ  незаметный 
почти  рубецъ.  Рубцовая  ткань,  кажется,  не  участвуетъ  въ  роств  губы, 
такъ  что  обыкновенно  двло  бываетъ  наоборотъ.  Чуть  замътный  ,  тон- 
кш  рубецъ  у  дитяти  представляетъ  на  увеличенной  и  утолщенной  впо- 
слъдстш  губъ  весьма  явственное,  часто  даже  безобразное  втягиваше. 
А  потому  мы  можемъ  принять  за  правило  не  спешить  операщею  въ 
тъхъ  случаяхъ ,  гдв  сосаше  не  воспрепятстиовано  ;  ибо  болъе  взрослое 
или  даже  совершенно  взрослое  дитя  даетъ  въ  косметическомъ  отноше- 
нщ  лучшш  результатъ.  Если  приступаютъ  къ  операцш  въ  раннемъ  воз- 
расти, то  слъдуетъ  избегать  времени  проръзывашя  зубовъ.  Предвари- 
тельное стягпваше  расщеплешя  губы  лппкимъ  пластыремъ  или  бинтами 
съ  целью  облегчить  потомъ  сближеше  краевъ  раны  (какъ  думали  преж- 
ше  хирурги)  остается  безъ  успъха  и  только  напрасно  безпокоитъ  дитя. 

Зато  не  безъ  пракгическаго  значешя  совътъ— не  давать  дитяти 
спать  задолго  до  операцш;  вслвдств1е  чего  после  нея  сонъ  будетъ  про- 
должительнее, а  процессу  заживлешя  будетъ  доставлено  больше  спо- 
койств1я.  Касательно  употреблешя  хлороформа  мнъшя  различны.  Боль- 
шая часть  врачей  не  видитъ  въ  наркотпзацш  хлороформомъ  особенной 
опасности  для  дътей  и  называетъ  большою  выгодою  притуплеше  боли, 
которая  при  продолжительности  операщи  довольно  значительна  и  мо- 
жетъ  вызвать  вредньш  нервныя  потрясетя  у  дитяти.  Важно  также 
накормить  ребенка  до  операцш  для  того,  чтобы  губа  дольше  оствалась 
спокойною  посл'Б  наложешя  швовъ.  Обстоятельство  это  составляетъ  ни- 
которое противопоказаше  противъ  употреблешя  хлороформа,  ибо  отъ 
послъдняго  можетъ  при  этомъ  обнаружиться  рвота. 

Операщя  производится  слвдующимъ  образомъ:  младенецъ  завора- 
чивается въ  платокъ  до  самой  шеи  и  ассистента,  сидя  въ  покой помъ 
креслв,  держитъ  младенца  такъ,  чтобы  тазъ  послъдняго  пришелся  между 
его  бедрами.  Опасность  отъ  изл1ЯН1я  крови  въ  полость  рта  слъдуетъ  цред- 
упредить  правнльнымъ  наклонешемъ  головы  и  постояннымъ  унотрсб- 
летемъ  губокъ.  Головку  дитяти  слъдуетъ  держать  такъ,  чтобы  пальцы 
объихъ  рукъ,  обхватывающихъ  ладонью  заднюю  часть  головы,  въ  тоже 
время  выпячивали  щеки  кпереди,  облегчая  этимъ  соединеше  краевъ  раны. 

При  простой  аанчъси  ?уб1ь  достаточно  окровавить  края  расщепле- 
шя,  по  большей  части  окаймленныи  слизистого  оболочкою,  что  легче 
всего  достигается  острыми  ножницами,  затвмъ  края  раны  соединяются 
такъ,  чтобы  въ  случав  неодинаковой  длины  объихъ  половинокъ  губы 
это  неравенство  могло  быть  уничтожено  нервымъ  и  главнымъ  осьмо- 
виднымъ  швомъ  на  свободномъ  крав  губъ. 
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Если  могу  располагать  хорошими  ассистентами,  то  я  употребляю 
для  снесенгя  краевъ  слизистой  оболочки  не  ножницы,  а  ножъ;  имъ 
можно  безъ  всякаго  ущемлешя  (безъ  котораго  двйств1е  ножницъ  не- 
мыслимо) проколоть  губу  и  вести  разр'взъ  извнутри  кнаружи,  натягивая 
при  этомъ  край  губы  крючковатымъ  пинцетомъ.  При  отдт>ленш  л'бвой 
губной  каймы,  л'Ьвая  рука  действуете  ножемъ,  а  правая  фиксируете 
пинцетомъ  слизистую  оболочку;  если  же  хирургъ  не  действуете  хорошо 
левою  рукою,  то  онъ  нерекрещпваетъ  руки  или  становится  позади  дитяти. 

Что  касается  особенныхъ,  обложенныхъ  деревомъ  щипцовъ  (ыр- 
репЬаНег),  рекомендуемыхъ  Беинлемъ,  а  также  обр'Ьзывашя  губныхъ 
краевъ  на  деревянной  пластинки,  которую  по  Шу  следуете  захватить 
пинцетомъ  въ  одно  время  съ  губнымъ  краемъ,  то  я  считаю  ихъ  неу- 
добными. Совете  Аингарта  фиксировать  губной  край  на  деревянной 
пластинки  посредствомъ  ножа,  а  разрЬзъ  дЬлать  иосредствомъ  прямаго 
бистурея  более  давлешемъ,  нежели  режущими  движениями,  также  имеете 
свои  невыгоды,  и  именно  при  сокращены  мускуловъ.  Кроме  того  при 
этомъ  разрвзываши  на  деревянной  пластинке  возможно  только  простое 
снесеше  края  слпзпстой  оболочки;  между  т^мъ  въ  новейшее  время  о- 
кровавлеше  производится  не  такъ  просто.  Уже  одна  эта  причина  за- 
ставляете меня  советовать  неопытному  оператору  исполнять  этотъ  актъ 
операцщ  ножницами  или  узкимъ  бистуреемъ,  которымъ  следуете  про- 
калывать губной  край  какъ  показано  выше. 

Если  оба  края  заячьей  губы  имвютъ  одинаковую  длину,  то  отд'Ь- 
леше  каймы  слизистой  оболочки  можете,  пожалуй,  быть  произведено  кли- 
нообразно (Л)  на  деревянной  пластинке.  При  неравенстве  краевъ  не- 
обходимо, по  Ватману,  оба  боковые  разр'Ьза  (Таб.  75,  фиг.  126)  аЬ 
и  йс  соединить  сводообразно,  при  чемъ  производство  разреза  на  пла- 
стинки оказывается  неудобнымъ.  Снособъ  Чатмапа  даете  возможность 
соединить  оба  угла  расщеплешя  с  и  Ь  на  одинаковой  высоте.  После 
надлежащего  окровавлешя  соединяемыхъ  краевъ,  важнълшш  актъ  опе- 
рацщ состоите  въ  томъ,  чтобы  сделать  половинки  губъ  подвижными, 
дабы  онгЬ  безъ  натяжешя  могли  быть  приложены  другъ  къ  другу.  Ам- 
мопу  принадлежите  заслуга  вторнчнаго  введешя  этого  способа,  уже  ре- 
комендованная Цельзомъ.  Кровотечеше  при  необходимыхъ  здесь  раз- 
рйзахъ  1п  Гозза  сашпа  должно  быть  тщательно  остановлено  до  нало- 
жешя  швовъ.  Достигаемая  такимъ  образомъ  выгода  весьма  важна  для 
удачнаго  исхода  операцщ,  ибо  этимъ  не  только  уменьшается  натяжете 
въ  краяхъ  раны,  но  доставляется  также  большее  спокойегае  сшитой 
губ'Ь  (напр.  при  кормлены  дитяти  или  когда  оно  кричите).  Неправы 
т4  хирурги,  которые  стараются  по  возможности  пропускать  этотъ  актъ 
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операцш,  всл1цств1е  кровотечешя  ш  Говва  еашпа.  Мы  думаемъ,  что  эти 
разрезы  никогда  еще  не  влекли  за  собою  серьезной  опасности  и  всегда 
увенчивались  наилучшимъ  успвхомъ. 

Наконецъ,  при  операщяхъ  заячьей  губы  следу етъ  обратить  вн  шта- 
те на  то,  чтобы  на  месте  швовъ  не  осталось  выемки,  всегда  обра- 
зующейся въ  мягкой  клБтчатк'Б  губнаго  края  отъ  стягивашя  рубцовой 
ткани,  какъ  скоро  кайма  слизистой  оболочки  срезывается  просто. 
Диффенбахъ  первый  старался  противодействовать  атому  т4мъ,  что  д'Ь- 
лалъ  не  прямые  разрезы,  а  придавалъ  расщенлет'ю  форшу  сердца  (съ 
верхушкою,  обращенною  кверху).  Отъ  соединешя  въ  прямую  линтю  двухъ 
дугообразныхъ  разргЬзовъ,  сделанныхъ  пмъ  посредством!  Куперовскихъ 
ножницъ,  лишя  швовъ  удлинялась  и  вместо  выемки  получалось  на 
нижнемъ  ея  конц/в  маленькое  выстояте,  соответствовавшее  концу  жолобка 
(рЬШгшп)  верхней  губы.  При  выростанш  губы,  однако,  выгода  эта  по 
некоторымъ  исчезаетъ  опять.  Поэтому  С1ёто1,  а  за  нимъ  Малыепь 
видоизменили  эту  оиерацпо  темъ,  что  вырезывали  не  весь  край  слизи- 
стой оболочки,  но  оставляли  его  въ  связи  съ  расщеплевпемъ  губы  въ 
виде  двухъ  маленькихъ  лоскутовъ  науглахъ  этого  последняго.  На 
фиг.  126  е  и  (  иредставляютъ  оба  висячте  лоскутка  края  слизистой 
оболочки  (Нд).  Если  теперь  сводообразный  разрезъ  сЛаЬ  соединить  об- 
вивными  швами  такъ,  чтобы  конечный  точки  с  и  Ь  были  на  одинаковой 
высоте,  то  и  окровавленный  поверхности  лоскутовъ  ей/"  сами  собою 
Ш'утъ  другъ  на  друга  и  кроме  того  могутъ  еще  быть  соединены  помощш 
тонкаго  узловатаго  шва  (лучше  всего  серебряною  проволокою).  Обыкно- 
венно это  маленькое  выстояте  на  губномъ  крае  впоследствш  умень- 
шается отъ  сокращешя  рубца;  если  же  оно  иревышаетъ  нормальную 
величину  конца  жолобка  верхней  губы,  то  но  окончаши  процесса  образо- 
вать рубца  можно  удалить  излшпекъ  ножпицами.  При  примененш  опе- 
рацш Малые ня_,  намъ  встречались  случаи,  где  соединете  конечныхъ 
точекъ  расщеплетя  губы,  и  именно  у  основат'я  этихъ  маленькихъ 
лоскутовъ,  не  совершалось  первымъ  сращешемъ  и  ромбоидальный  де- 
фектъ  на  этомъ  местЬ  закрывался  только  тонкою  рубцовою  плевою. 

Тоже  самое  можетъ  случиться  и  при  способе  Не.гатона.  Если 
расщеплете  губы  не  слишкомъ  простирается  вверхъ,  то  этотъ  хирургъ 
тонкимъ  бистуреемъ  прокалываетъ  губу  сначала  поверхъ  расщеплетя, 
а  потомъ  по  обеимъ  сторонамъ  его,  не  трогая  при  этомъ  красной  каймы 
слизистой  оболочки,  которую  отделяетъ  отъ  краевъ  расщеплетя  такъ, 
что  она  остается  висящею  въ  виде  мостика;  затемъ  онъ  прикрЬпляетъ 
между    собою   оба  края   раны   совершенно   такъ,   какъ   при  операцш 
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Малыеня,  с*  тою  разницею,  что  на  мостовидномъ  край  губы  узловатый 
шовъ  не  такъ  необходимъ. 

Этой  операцш  мы  предпочптаемъ  снособъ  Мнрб  (шгаии),  который 
образует*  подобный  лоскут*  слизистой  оболочки  на  одной  только  стороне 
расщеплетя  губы  (фиг.  127,  а)  и  прикрепляет*  его,  какъ  это  особенно 
рекомендует*  и  Б,  Ааменбекь,  к*  соответствующей  ему  поверхности 
раны  въ  угл'Ь  другой  половины  губы.  При  этомъ  замечу  только,  что 
ч4мъ  толще  образуемый  лоскуток*,  тт>м*  в'Ьрн'ве  можно,  точнымъ  его 
прилаживатемъ  къ  м^сту  назначетя,  обезпечить  его  дальнейшее  суще- 
ствовате  и  дать  губЬ  вполне  удовлетворительную  форму  (фиг.  128). 
Если  расщеплете  губы  распространяется  на  которую  либо  изъ  ноздрей, 
если  носъ  при  этомъ  широкъ,  а  носовое  крыло  оттянуто  наружу  къ 
щекв,  то  можно  отделять  последнее  отъ  верхней  челюсти  и  затймъ 
вправлять  въ  нормальное  м'Ьсто.  Фиг.  129  показываетъ  случай,  въ  ко- 
торомъ  расщеплете  губы  простиралось  до  снлюснутаго  лйваго  носоваго 
крыла.  Дугообразный  разрвзъ  аЬс,  проведенный  изъ  подъ  крыла  къ  щекв, 
сд"Блалъ  л^вый  губной  зачатокъ  удобоподвижнымъ.  Для  предупреж- 
детя  образ  оватя  выемки  на  м'ЬстЬ  шва,  разрезом*  ей  былъ  сформи- 
рованъ  лоскутокъ  е  (но  Миаик);  наконец*  помощш  слегка  дугооб- 
разнаго  разреза  д[  удалена  красная  кайма  отъ  праваго  края  расщеп- 
летя. По  отсепарованш  носоваго  крыла  и  отдгЬлети  губнаго  зачатка 
отъ  верхней  челюсти,  соединеше  краевъ  расщеплетя  удалось  легко 
(фиг.  130).  Но  такъ  какъ  носъ  сохранялъ  все  таки  склонность  сплющи- 
ваться, то  я  прокололъ  не  очень  толстою  иглою  оба  носовыя  крыла  и 
прод'Ьлъ  чрезъ  нихъ  двойную  тонкую  серебряную  проволоку,  которую  я 
потомъ  провелъ  сквозь  два  большихъ  стеклянных*  бисера  и  связалъ 
надъ  двумя  маленькими  кусочками  дерева. 

Подобным*  образомъ  Близясь  и  друпе  съуживали  носовыя  крылья 
посредством*  длинных*  булавок*  и  сгибали  ихъ  концы  надъ  маленькими 
кожаными  кружками  или  свинцовыми  пластинками.  Я  предпочитаю  ли- 
гатуру изъ  серебряной  проволоки,  потому  что  ею  я  могу,  смотря  по 
надобности,  обходить  и  щадить  носовую  перегородку,  или  прокалывать 
ее  вм'бсгб  съ  носовыми  крыльями. 

Болве  сложныя  отношетя  представляетъ  двойная  заячьи  губа. 
Если  средняя  долька  узка  и  мала,  то  ее  вырезывают*  совершенно  и 
зад "1;мъ  поступают*  какъ  сказано  выше.  Обыкновенно  губной  дефектъ 
отъ  этого  кажется  такъ  велик*,  что  нам*  приходится  произвести  на- 
стоящую хплопластпку,  при  чем*  можно  применить  метод*,  изображен- 
ный на  Таб.   00,  фиг.   77  и  79. 
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Если  средняя  долька  такъ  широка,  что  можетъ  также  служить  мате- 
р1яломъ  для  образовае1Я  верхней  губы,  то  предпочтительн'ве  давать  ей 
треугольную  форму  аЬс  (Таб.  75,  фиг.  131),  а  боковые  губные  зачатки 
сделать  подвижными  посредством!»  двухъ  разръзовъ  <1е  и  [д  подъ  носовыми 
крыльями.  Загвмъ  боковые  лоскуты  сшнваютъ  подъ  этпмъ  треуголь- 
никомъ  (фиг.  132)  такъ,  чтобы  ихъ  красные  края  были  соединены  по 
способу  Миро. 

Прежде  задавали  себт.  вопросъ:  не  лучше  ли  оперировать  сначала 
одну  заячью  губу,  а  спустя  1 — 2  месяца  другую?  При  этомъ,  полагали, 
менъе  нужно  опасаться  гангренознаго  распадетя  краеьъ  раны.  Но 
съ  тъчхъ  поръ,  какъ  стали  возвращать  зачаткамъ  губы  свободу  и  подвиж- 
ность достаточнымъ  ихъ  отдъмешемъ  отъ  верхней  челюсти  ,  подобное 
мните  не  высказывается  болт,е,  ибо  даже  если  не  послвдуетъ  перваго 
сращешя,  то  нельзя  еще  считать  операцию  неудавшеюся. 

Подвижные  лоскуты  легко  удержать  въ  желанномъ  положенш,  до 
заживлешя  ихъ  черезъ  нагноеше,  посредством*  англшскаго  пластыря, 
узкихъ  тесемокъ  лйпкаго  пластыря  или  смоченныхъ  коллодгемъ  тюле- 
выхъ  полосокъ. 

Ненравильныя  формы,  образуемый  двойною  заячьёю  губою,  почти 
не  допускаютъ  установлешя  общнхъ  правнлъ  для  этой  операцш.  Весьма 
часто  на  одной  и  той  же  губт,  працое  расщеплете  имт>етъ  совевмъ 
другой  видъ,  чЬмъ  расщеплете  лт.вой  стороны,  такъ  что  необходимо 
д'Ьлать  различные  вспомогательные  разрезы  на  каждой  стороне.  На 
фиг.  133  средняя  долька  была  превращена  въ  треугольнике;  затт.мъ 
для  сообщешя  необходимой  подвижности  правому  губному  зачатку  ну- 
жно было  провести  вогнутый  кверху  разрЬзъ  аЬ.  а  для  того,  чтобы 
можно  было  притянуть  лъвып  губной  зачатокъ,  понадобился  вспомога- 
тельный, выпуклый  кверху  разр'Ьзъ  ей;  эти  разрЬзы  проходили  по  объ- 
имъ  сторонамъ  чрезъ  всю  толщу  губы. 

Способъ  соединешя,  который  с.гЬдуетъ  предпочесть  въ  томъ  или 
другомъ  случае,  не  можетъ  быть  оиредт>ленъ  заранЬе;  обыкновенно 
нужно  бываетъ  наложить  въ  срединъ  губы  одпнъ  или  два  обвивные 
шва  на  губную  кайму,   а  подъ  носомъ  несколько  узловатыхъ  швовъ. 

Если  средняя  долька  сильно  выстоитъ,  а  межчелюстная  кость  по- 
хожа на  голову  молотокъ-рыбы  (зрЬугпа  гуеаепа)  и  доходитъ  до  самой 
верхушки  носа,  то,  кажется,  выгоднее  не  удалять  шпрокаго  конца  меж- 
челюстной кости,  но,  если  возможно,  надломать  и  загнуть  его  книзу. 
Чтобы  им'Ьть  возможность  выполнить  это  съ  меньшимъ  наси.немъ, 
сл'Ьдуетъ  колЬнообразно-согнутыми    костными    щипцами   вырезать    изъ 
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носовой    перегородки    клинъ,    а  потомъ    привести    нуговчатый    конецъ 
межчелюстной  кости  въ  уровень  съ  боковыми  губными  зачатками. 

Дюпюитрснъ  сов'втовалъ  отделять  кожу  отъ  конца  межчелюстной 
кости,  а  зат'Ьмъ  удалять  кость.  Мне  пришлось  въ  одномъ  случай  употребить 
этотъ  способъ;  межчелюстная  кость  выдавалась  даже  изъ-за  широкаго 
и  сплюснутаго  кончика  носа  и  нуговчатый  конецъ  кости  былъ  шире 
пространства,  образуемого  небною  щелью.  Для  того,  чтобы  сделать  носъ 
болйе  выдающимся,  образовать  для  него  носовую  перегородку  и  полу- 
чить мЬсто  для  верхней  губы,  потребовалось  удалить  выдавшшся  кусокъ 
межчелюстной  кости;  находившаяся  же  на  немъ  кожа  доставила  мате- 
ргялъ  для  новой  перегородки  аЬ  (фиг.  134).  Губа  была  образована 
такъ,  какъ  это  показываетъ  Таб.  67,  фиг.  81,  и  такъ  какъ,  не  смотря 
на  значительное  отд'Ьлеше  лоскутовъ,  я  замйтилъ  въ  нихъ  небольшое 
натяжеше,  а  положиться  на  одну  только  помощь  отъ  тесемокъ  липкаго 
пластыря  мне  не  хотЬлось,  то  я  нрод'Ьлъ  сквозь  лоскуты  на  короткое 
время  двЬ  далеко  захватываюппя,  тоншя  серебряный  проволоки  се 
и  Л(  въ  видй  натяжеше  уменьшающихъ  швовъ  Кюхлера,  а  носовую 
перегородку  ирпкрЕпилъ  къ  верхнему  краю  новой  губы  двумя  узлова- 
тыми швами.  Къ  концу  втораго  дня  показалось  нагноеше;  натяжеше 
уменьшающее  пгвы  грозили  переръзысашемъ  краевъ  раны,  вслйдегае 
чего  я  ихъ  удалилъ.  Помошдю  тщательно  наложенной  повязки  изъ  лип- 
каго пластыря  я  старался  противодействовать  расхождение  краевъ  раны, 
что  мн4  удалось  вполнт..  Носовая  перегородка  была  сдЬлана  мною  какъ 
можно  толще,  съ  цЬлпо  предупредить  ея  омертвыпе.  Но  толщина  ея  и 
была  причиною  обнаружившейся  въ  ней  склоннотти  къ  принятие  того 
положешя,  которое  она  им'Ьла  прежде  на  оз  пПегтахШаге.  Тонкле  швы 
при  а  и  Ь  были  недостаточно  сильны  для  удержашя  ея  на  окровавленной 
поверхности  костяной  перегородки  носа.  Перваго  сращешя  зд4сь  не  про- 
изошло и  конецъ  этого  лоскута  подвергся  гангренозному  распадешю. 
Такъ  какъ  дитя  (имевшее  3%  недели  отъ  роду)  трудно  дышало  чрезъ 
новый  ротъ,  то  я  не  хотъчгь  укрепить  носовой  перегородки  липкимъ 
пластыремъ,  потому  что  этимъ  я  бы  закрылъ  носовыя  отвертя.  Я 
ввелъ  поэтому  крвпкую  дугообразную  булавку  д  чрезъ  оба  носовыхъ 
крыла  такъ,  что  средина  булавки  прижимала  новообразованную  носовую 
перегородку  къ  костяной  пеу  тородк'Ь,  что  въ  самомъ  д4лб  вызвало 
сращеше  въ  несколько  дней.  Булавка  не  вызвала  заметной  реакцш  въ 
носовыхъ  крыльяхъ  и  для  удалешя  ея  безъ  раврушешя  св'вжаго  рубца, 
я  перекусилъ  ее  два  раза  въ  ноздряхъ  и  вынулъ  каждый  наружный 
конецъ  порознь.  Отверст1я  проколовъ  какъ  въ  носовыхъ  крыльяхъ, 
такъ  и  въ  щекахъ,  гд'Б  были  наложены  натяжеше   умеЕьшакшце  швы, 
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исчезли  вскоре  и  но  истеченш  четырехъ  недель  результатъ  операщи 
можно  было  считать  вполне  удачнымъ,  не  смотря  на  то,  что  все  почти 
зажило  нагноетемъ.  Къ  несчастно,  дитя  вскоре  у: мерло  отъ  флегмоноз- 
наго  воепалешя  брюшныхъ  иокрововъ. 

Этотъ  сов'втъ  Дюпюнтрепа — пользоваться  кожею  выстоящеп  между- 
челюстной  кости  для  образовашя  носовой  перегородки,  часто  заслужи- 
ваетъ  предпочтешя  какъ  передъ  ностепеннымъ  низдавлещемъ  межче- 
люстной кости  (Ве$$аи11  дъмалъ  это  въ  теченш  2 — 3  нед'Ьль,  посредствомъ 
липкаго  пластыря),  такъ  и  передъ  низламывашемъ  {Сетои1)  съ  предва- 
рптельнымъ  выр'Ьзывашемъ  клина- или  безт.  него.  Малыень  справедливо 
порицаетъ  такое  сохранете  и  низдавлеше  межчелюстной  кости  и  весьма 
мътко  называетъ  получаемую  этимъ  путемъ  форму  носа  «телячьимъ 
рыломъ».  При  удаленш  же  конца  межчелюстной  кости  кончикъ  носа 
болйе  отстоитъ  отъ  рта. 


Къ  операщямъ,  имвющпмъ  ц^лью  улучшеше  формы  рта,  относятся  два 
случая,  въ  которыхъ  мнв  удалось  недавно  достигнуть  хорошихъ  результа- 
товъ  иомопцю  особаго,  придумакяаго  мною  плана.  На  Таб.  107,  фиг.  1 
нредставленъ  мальчикъ,  который  потерялъ,  вслЬдстгле  водянистаго  рака 
(лота),  л'Ьвую  половину  рта.  Сохранившейся  еще  красный  край  губъ 
представлялся  растянутымъ  и  сведеннымъ  кнаружи.  Слизистая  оболочка 
полости  рта  на  лъ-вой  сторонЬ  была  отчасти  разрушена,  а  подвижность 
нижней  челюсти  весьма  ограничена.  Я  окружилъ  край  губъ  разрвзами 
аЬ  и  сЬ,  проникавшими  до  самой  кости,  отсепаровалъ  слизистую  обо- 
лочку въ  формЬ  подковы  и  образовалъ  потомъ  л'Ьвую  половину  верхней 
губы  посредствомъ  пересаживашя  лоскута  Ьд[.  По  наложены  швовъ 
между  (I  не  (фиг.  2),  на  мт>сгв  выргвзаннаго  лоскута  не  осталось  ни- 
какого искусственная  дефекта.  Подвижность  нижней  челюсти  я  возста- 
новилъ  т-вмъ,  что  перервзалъ  рубцовые  пучки,  находпвпиеся  подъ  отсе- 
парованнымъ  краснымъ  краемъ  губъ,  между  р  и  /;  загвмъ  образовалъ 
боковой  лоскутъ  1оп  изъ  кожи  въ  области  подчелюстной  жел4зы  и  пере- 
двинулъ  его  на  кусокъ  рубцовой  ткани  Ык1,  имввшш  видъ  параллело- 
грама.  Острый  уголъ  /  этого  лоскута  всаженъ  былъ  въ  форм'Ь  клина 
въ  разрт>зъ  ск.  Всл^дсте  этого  нижняя  губа  приподнялась  и  могла  быть 
окаймлена  краснымъ  краемъ  слизистой  оболочки  (фиг.  2).  Вырезанный 
кусокъ  рубцовой  ткани,  имввшш  видъ  параллелограма ,  я  оставплъ  на 
кости  для  того,  чтобы  од'Ьть  имъ  (хотя  несовершенно)  переднюю  полость 
рта  и  въ  тоже  время  защищать  пересаженный  лоскутъ  отъ  новаго  сраще- 
шя  съ  нижнею  челюстш,  которое  снова  влекло  бы  за  собою   наруше- 
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те    функщи.    Оиеращя,   за  исключетемъ    ограниченной  гангрены    въ 
лоскуте  Ьд[,  была  удачна. 

Более  трудностей,  которыя  впрочемъ  были  преодолены  помощно 
новаго,  употребленнаго  мною  способа  операцш,  представлялъ  сл-кдую- 
щш  случай.  У  солдата  дважды  былъ  вырЬзанъ  эпителщльный  ракъ  и 
несмотря  на  то  рецпдивъ  явился  въ  третш  разъ.  Первая  операщя  ему 
сделана  была  въ  Варшаве.  Трудно  было  узнать,  по  какому  способу 
былъ  возстановленъ  недостатокъ  губы.  По  дугообразному  рубцу  можно 
было  догадываться  только,  что  здЬсь  былъ  употребленъ  нечто  въ  роде 
способа  1ешс  (Таб.  7,  фиг.  7).  Вторую  операцш  я  самъ  проияводилъ 
по  измененному  мною  способу  Диффтбаха  (Таб.  54,  фиг.  16).  Опера- 
ция эта  не  совсвмъ  удалась  оттого,  что  шовъ  въ  средине  не  зажилъ 
иервымъ  натяжешемъ  и  что  вслт,дств1е  расхождения  лоскутовъ  последо- 
вали нагноеше  и  рецидивъ  въ  рубце  на  мгЬстЬ  [па.  На  щекахъ.  где 
острые  углы  позволяли  успешное  соединеше  краевъ  раны,  образова- 
лись линейные  рубцы  5,  /,  ц  и  г.  (Таб.  107,  фиг.  3).  Я  переръзалъ 
старый  дугообразный  рубецъ  ор  и  нередвинулъ  более  кпереди  его  ниж- 
нюю половину. 

Трудно  было  возстановпть  новый  дефектъ  [па,  потому  что  соседняя 
кожа  уже  два  раза  была  отрезана  и  смвщена,    такъ   что  она  срослась 
съ  нижнею  челтостю  посредствомъ  плотной  рубцовой  ткани.  Только  ниж- 
няя губа,  выстланная  мною  болыпимъ  лоскутомъ  лзъ  слизистой  оболочки 
правой  щеки,  была  подвижна,   хотя   ея  правый  конецъ  былъ  оттянуть 
къ  подбородку.   Чтобы  поднять  отвисшую  правую  половину  губы   и  воз- 
становпть форму  рта,  я  образовалъ  № — образный  лоскутъ  (фиг.  3,   аЬсЛ). 
Отд4ливъ  всю  губу  отъ  нижней  челюсти  на  достаточномъ  пространстве, 
я  нодвинулъ  левый  конецъ  лоскута  с  на  клинъ  е,  лежавшш  на  наруж- 
номъ  иодбородочномъ  хребтикЕ  (зрша  шеп^аПз  ехЪегпа),  такъ  что  вырезка 
аЬс  не  смотрела  больше  внизъ,    а  направо,   вслвдств1е  чего  край  нижней 
губы  прилегалъ  къ  верхней  губе  (фиг.  4).    Для  закрьшя  оставшагося 
еще  боковаго  дефекта,    я  взялъ    остроконечный    лоскутъ  кдт[  (фиг.   3) 
со  щеки.  Для  вырезки  аЬс  я  образовалъ  тупой  уголъ  т,  а  острый  уголъ 
дефекта  п   былъ    выиолненъ    верхушкою  д  лоскута,    взятаго   со   щеки. 
Дугообразный  разрвзъ  дк  позволить  съ  большею  легкостью  передвинуть 
целый  щечный  лоскутъ  на  дефектъ,  лежавшш    на  подбородке.    Соеди- 
нение лоскутовъ  аЬЫ  и  кдт[  (фиг.   4)  произошло  легко  и  безъ  натяже- 
Н1Я,  края  раны  1к  и  И  также  легко  сошлись  при  наложении  обвивныхъ 
швовъ.    При  этомъ    рубцы,    двлавнйе  неиодвижнымъ  край  раны  «7,  съ 
которымъ  былъ  соединснъ  крап  Нь,  способствовали  более  легкому  пере- 
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движешю  основания  лоскута  А  внизъ,  отъ  чего  было  меньше  натяжешя 
при  швахъ  между  [тд  и  аЬсп. 

Не  смотря  на  полное  заживлеше  первымъ  сращешемъ,  все  таки 
наступилъ  рецидивъ,  который  начался  въ  рубцв  при  А  и  т.  ВмъттЬ 
съ  т'Ьмъ  последовала  обширная  ннфильтращя  глубже  лежащихъ  орга- 
новъ,  такъ  что  четвертая  операщя  уже  не  была  показана. 


IV.  Образование  уха,  0(ор1а$(н'а. 

Истор1Я  образовашя  уха  ведетъ  свое  начало  отъ  древнпхъ  временъ, 
хотя  эта  операщя  не  имт>етъ  особенно  важнаго  значетя.  Ее  рт>дко  при- 
ходится производить,  потому  что  1)  она  почти  исключительно  вызы- 
вается только  ранешямп;  2)  ни  на  одномъ  органе  дефекта  не  можетъ 
такъ  легко  быть  скрываемъ,  какъ  на  ухт,  и  3)  даже  въ  противномъ  слу- 
чае не  происходитъ  особеннаго  безобразия  и  нарушенгя  въ  отправлении 
слуха. 

До  сихъ  поръ  предметомъ  операщи  была  только  частная  отопла- 
стика;  возстановлеше  же  цтълой  ушной  раковины  составляете,  по  миЬнно 
Цейса,  ц&пь,  пока  еще  слишкомъ  недосягаемую  для  практической  хи- 
рурпи. 

О  возстановленш  части  ушной  раковины  упоминаете  уже  5и*ги1а 
(писавшш  на  санскритскомъ  языкгЬ  и  жившш  въ  Индш  за  1000  лътъ 
до  Р.  X.,  а  по  $1епг1ег'у  за  нисколько  сотъ  л'втъ  по  Р.  X.),  п  Сект, 
Нгапса  и  ТадЦасона  не  уклоняются  въ  своихъ  отопластическихъ  оие- 
ращяхъ  отъ  правилъ,  дошедшихъ  до  насъ  изъ  Калькутты.  Цейсу  при- 
надлежите та  заслуга,  что  онъ  при  содМствш  филологовъ  разъяснилъ 
литературные  источники  и  этого  отдела  пластической  хпрургш. 

Особенно  замечательно ,  что  при  образованш  уха  и  ита.нянцы 
(Нгапса  и  ТадИасогъа)  рекомендуютъ  брать  матер1ялъ  не  изъ  руки,  какъ 
это  они  совътуютъ  при  другихъ  иластичеекпхъ  операщяхъ,  но  изъ  щеки 
и  непокрытой  волосами  кожи  позади  уха.  Потолковашю  Цейса,  Тад- 
Пасогга  выр'взывалъ  лоскутъ  такъ,  что  по  г.ырт,зыванщ  его  надлежало 
поворотить  вокругъ  его  оси,  для  вправлетя  въ  ушной  дефектъ.  Лос- 
кутъ при  этомъ  былъ,  вероятно,  удвоенъ,  ибо  таит,  говорится  о  швахъ 
на  передней  и  задней  поверхностях!,  ушной  раковины.  Весьма  веро- 
ятно, что  индшекая  операщя  была  уже  известна  въ  Италш  въ  то  время, 
когда  о  ней  писалъ  ТадЦасоъъа;  какъ  кажется,  онъ  ее  даже  произвелъ 
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на  одномъ  монахе.  Разница  между  способомъ  индшскимъ  и  сиособомъ 
ита.ганскимъ  состоитъ  только  въ  томъ,  что  первые  употребляли  для  транс- 
плантант кожу  впереди  уха,  а  вторые — кожу  позади  его.  Поздние  отопла- 
стика  была  еще  испытана  только  СаИсНа,  Кспы,  Уе1реаи  и  Лиффен- 
бахомъ. 

Этотъ  посл'бднш  не  удваивалъ  кожи,  а  нритягивалъ  зам'вщающш 
лоскутъ  (безъ  поворачиватя  мостика)  въ  дефектъ  согнутаго  уха  и  лос- 
кута выкраивалъ  уже  нослт.  заживлешя,  стараясь  придать  ему  форму, 
соответствующую  разрушенной  части  ,  посл'Ь  чего  предоставлялъ  окро- 
вавленную поверхность  лоскута  рубцовому  заращешю. 

Согласно  этому,  для  возстановлешя  сережки  уха  (ьоЪиГиа)  слъугуетъ, 
по  освйженш  края  дефекта  а Ь  (Таб.  76,  фиг.  1),  образовать  четыреуголь- 
ный  лоскутъ  кожи  (йсе  подъ  ухомъ  и  пришить  его  къ  уху  надъ  свинцового 
пластинкою  %.  Ухо  должно  прижать  къ  голов'Ь  повязкою  изъ  липкаго 
пластыря  такъ,  чтобы  ничто  не  мешало  заживление  лоскута.  Загвмъ 
утолщенный  отъ  грануляцш  лоскутъ  <1(1ес  выр'Ьзываютъ  и  искусствен- 
ный дефектъ  стараются  закрыть  или  по  крайней  мт,р'Б  уменьшить  при 
посредстве  обвивныхъ  швовъ  *). 

При  возстановлешп  верхней  части  ушной  раковины  способъ  тотъ 
же  (фиг.  2),  съ  той  только  разницею,  что  большее  напряжете  упо- 
требляемой здт>сь  кожи  височной  области  и  большая  величина  искус- 
ственнаго  дефекта,  остающегося  по  выр'взыванш  лоскута  ее/с/а,  не  поз- 
воляютъ  здт>сь,  какъ  въ  предыдущемъ  случай,  закрыть  этотъ  дефектъ 
посредствомъ  швовъ.  Такимъ  образомъ  заживлеше  происходить  здт,сь 
черезъ  нагноеше,  что,  впрочемъ,  неважно,  ибо  единственная  невыгода, 
отсюда  вытекающая,  это — большая  потеря  времени,  въ  косметическомъ 
же  отношенш  ничто  здт>сь  не  теряется,  такъ  какъ  это  место  помыто 
волосами. 

Что  касается  возстановлешя  совершенно  потерянной  ушной  рако- 
вины, то  оно,  но  моему  мнвнпо,  быть  можетъ  не  совевмъ  невозможно;  я 
изложу  зд^сь  вкратце  правила;  которымъ  бы  нужно  следовать  въ  подоб- 
ныхъ  случаяхъ.  Я.  не  опасаюсь,  подобно  ТадИасоъъа,  кровотечешя  при 
отд-вленш  лоскута  въ  области  скалистой  кости  и  думаю  (въ  противопо- 
ложность Цейсу),  что  непокрытая  волосами  часть  кожи  позади  уха  мо- 
жетъ дать  намъ  не  только  мвсто  для  нарывнаго  пластыря,  но  и  мате- 
р1ялъ  для  образовашя  ушной  раковины.  Что  ушная  раковина  безъ  хря- 
ща все  таки  лучше,  нежели  отсутпче  всякой  раковины, — это  доказалъ 
мнЬ  случай,  въ  которомъ  повреждеше  головы  было  осложнено  въ  выс- 

*)  По  ошнбк-Ь  литографа  па  нижнемъ  край  сережки  (фцг.    1)  показаны  со- 
вершенно ненужные  узловатые  ншы. 
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шей  степени  рЬдкимъ  вырыватемъ  ушнаго  хряща  изъ  своихъ  кожныхъ 
иокрововъ.  Лишенный  сознатя  больной,  къ  сожалвнш,  не  былъ  въ  со- 
стояти  указать,  какимъ  образомъ  подействовало  наси.йе.  Такъ  какъ 
ушная  рана  была  разорванная  и  уже  наступило  нагноете,  то  остава- 
лось только  попытаться  тщательно  наложенной  повязкой  изъ  липкаго 
пластыря  удержать  хрящъ  въ  соприкосновенш  съ  окровавленною  поверх- 
ностью кожнаго  лоскута.  Сращетя  однако  не  воспоследовало  и  съежившш- 
ся  хрящъ,  ставши  прямо  передъ  слуховьшъ  проходомъ,  должно  было  уда- 
лить ножницами.  Хотя  наружное  ухо  состояло  почти  исключительно  изъ 
кожи  и  рубцовой  ткани,  однако  оно  сохранило  довольно  хорошую  форму. 

Образоваше  искусственна™  уха  изъ  кожи  я  предложилъ  бы  испы- 
тать сл'Бдующимъ  образомъ: 

Если,  напр. ,  вся  ушная  раковина  снесена  сабельнымъ  ударомъ,  а 
рубецъ  а  (Таб.  76,  фиг.  3)  уже  сделался  блъденъ  и  мягокъ,  то  можно 
провести  два  дугообразныхъ  разреза:  Ьс  на  границе  волосъ  и  кд 
въ  уровень  съ  сережкой  уха  здоровой  стороны.  Отъ  этихъ  дугообраз- 
ныхъ разръзовъ  проводятся  на  выбритой  задней  части  головы  два  дру- 
пе,  меныше  дугообразные  разръза  ей  и  д[,  а  отъ  концовъ  этихъ  но- 
с.гбднихъ— прямые  разрезы  Ае  и  е[,  соединяющееся  подъ  тунымъ  угломъ 
к.  Очерченный  такимъ  образомъ  кусокъ  кожи  ЬсАе[дк  отпрепаровывается 
почти  до  ампутащоннаго  рубца  потеряннаго  уха,  по  крайней  мЬрЬ  въ  такой 
степени,  что  концы  лоскута  сЛе  п  е[д  могутъ  быть  притянуты  подъ  пе- 
реднюю часть  этого  иосл'вдняго ,  а  удвоеше  можетъ  быть  произведено 
носредствомъ  матрацного  шва  (Ма1га1*еппа1к,  и>  (З,  ■,,  о  фиг.  4).  Края 
удвоеннаго  лоскута,  который  въ  этомъ  состоянш  есть  не  что  иное,  какъ 
толстое  возвышете  кожи  ,  стягиваются  узловатыми  швами  между  ас  и 
а",  я  кд  я  [,  а  углы  дефекта  въ  кож'Ь  головы  гтк  и  1пк  уменьшаются 
носредствомъ  обвивныхъ  швовъ  (фиг.  4)  и  притомъ,  если  можно,  безъ 
слишкомъ  сильнаго  натяжетя. 

Это  искусственное  возвышете  кожи,  безъ  сомнвтя.  весьма  не  по- 
хоже на  ушную  раковину  и  сверхъ  того  делается  довольно  некраси- 
вымъ  отъ  выростающихъ  на  оборотной  сторонв  волосъ.  После  его  зажив- 
летя  начинается  его  формировате  и  устанавливате.  Этотъ  необде- 
ланный кусокъ  кожи  можетъ  быть  теперь  отсепарованъ  безъ  особенной 
опасности  ,  а  для  предупреждетя  новаго  сращенш  следуетъ  вырезать, 
если  можно,  кусокъ  изъ  рубцоваго  края  гЬ  (фиг.  3)  и  прикрепить  по- 
следнш  внизу.  При  этомъ  мы  и  придаемъ  новому  уху  естественное 
положете ;  мы  образуемъ  вверху  и  внизу  на  стоящемъ  еще  почти 
вертикально  кожномъ  возвышенш  два  серповидныхъ  лоскута  цр  я 
1ы  (фиг.   5),  такъ  что  новое  ухо  принимаетъ   ясно  выраженную  форму 
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полумесяца.  Верхушки  полумесяца  у  п  «  отделяются  отъ  головы  только 
до  рг  и  (V  и  прикрепляются  сборчатым*  швомъ  къ  короткимъ  разре- 
замъ  ор  п  и1,  проведеннымъ  косо  кпереди.  Отъ  такого  прикреплешя 
дугообразныхъ  разрезов*  </р  п  и  къ  короткимъ  прямымъ  разрезамъ  ор 
и  VI  положеше  новаго  уха  становится  более  естественнымъ  и  должно  посто- 
янно оставаться  таковымъ ,  такъ  как*  позади  разрезовъ  ор  и  ш  оставляются 
островки  изъ  кожи.  Для  исправлешя  наружнаго  края  уха  можетъ  быть 
вырезаю,  малый  кусокъ  их  (фщ\  5)  формы  миртоваго  листа ,  через* 
что  можемъ  получить  желанное  углублеше  посредством!  узловатых* 
швовъ  (фиг.  6  гох).  Я  полагаю,  что  операщя  эта  удобоисполнима  и 
опыты,  собранные  поныне  относительно  цримвнешя  головной  кожи  къ 
ринопластике,  заставляютъ  насъ  забыть  о  стародавних*  страшилищахъ , 
объ  опасности  отъ  рожистаго  воспалешя  п  т.  д.  Пользоваться  кожею 
плеча  при  отоиластикБ  не  совсем*  благоразумно,  хотя  бы  можно  обра- 
зовать для  нея  довольно  плотную  подстилку  изъ  головной  кожи.  Но, 
какъ  замечено,  показаше  къ  отопластике  встречается  редко  и  все  здесь 
сказанное  не  имеет*  особенной  важности  в*  практическом*  отношенш. 


V.  Образоваше  носа.  ПннюрЬЫюа. 

Образоваше  носа  составляет* ,  быть  можетъ  ,  самый  важный  от- 
дел* пластической  хирургш.  До  настоящего  времени  каждый  автор*, 
писавши  о  пластической  хирургш,  начинал*  свое  сочинеше  изложеш- 
емъ  ринопластики,  такъ  что  истор1я  этой  последней  представляла  вместе 
съ  тем*  исторш  всей  пластической  хирургш.  Чисто  практическая  цели 
побудили  насъ,  не  обращая  внимашя  па  историческое  право,  изложить 
прежде  всего  более  простыя  формы  искусственна™  образовать  утра- 
ченныхъ  частей  кожи.  Ссылаясь  во  всем*  на  неоднократно  у  поминав- 
шейся нами  труд*  Пенса  ,  заключающей  в*  себе  исторш  и  литературу 
этого  предмета,  мы  вкратце  только  напомним*  здесь,  что  уже  за  1000  лет* 
до  Р.  X.  ринопластика  была  в*  унотребленш  в*  Индш  и  что  по  пока- 
зашямъ,  которыя  находим*  в*  Аунг-УЫа  Су  грумы  (8изги1а),  индейцы 
уже  в*  ту  отдаленную  отъ  насъ  эпоху  употребляли  кожу  щеки  д.1я  обра- 
зования носа.  Индейцы  уже  тогда  делали  носовую  перегородку  (вертит) 
и  пытались,  вставляя  трубочки,  сохранять  открытыми  вновь  образован- 
ныя  носовыя  отверстш.  Несколько  позднее  они  употребляли  для  той  же 
цели  кожу  лба,  и  только  незаслуживаюшде  довергя  разсказы  неврачей 
могли  подать  повод*  распространившемуся  в*  Европе  мнешю ,  что  эти 
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аз1ятск1с  врачп  употрсбляютъ  для  ринопластики  также  кожу  сЬдалищ- 
ныхъ  частей  другаго  лица.  Верность  этихъ  разсказовъ  была  впол- 
не основательно  заподозрена  Цеисп.т  ,  шг.тг.довашя  котораго  сдела- 
ли вмбст'б  съ  т^мъ  весьма  вероятным*,  что  индшекое  искусство  обра- 
зовала носа  было  известно  въ  Италш  и  что  въ  XV  столбтш  Брачка 
(отецъ),  употреблявшш  по  Фацгш  также  вожу  лица,  нрнступилъ  къ  по- 
вторение этих*  опытовъ.  Употребление  кожи  руки  для  образоватя  носа, 
научным*  изелвдовашем*  котораго  и  неоднократным*  практическим* 
нрим'Бнсщемъ  занимался  преимущественно  ТадИасогъа,  было  поэтому 
только  дальнейшим*  развилчемъ  ринопластики.  Если  эти  случаи  изъ 
области  пластической  хирурги!  мы  отнесемъ  къ  -древней  ея  исторш», 
то  въ  таком*  случай  новейшая  история  начнется  съ  Сагрие ,  который 
сообщаетъ  (весьма  неопределенно)  ,  что  въ  Лондоне  ,  въ  1803  году, 
была  произведена  имъ  ринопластическая  операцш,  однако  безъ  успеха. 
Дальнейшее  развитее  и  усовершенствование  этого  искусства  приняли  на 
себя  НБмецше  хирурги  Грефе  и  его  последователи  Бенедикта,  Воль- 
фартъ,  Вутцёрь  и  въ  особенности  Диффепбахъ.  Во  Францш  примеру 
их*  последовали  Дсльпешъ  ,  Ру  (ноих);  въ  Россш  Нелннань  (отецъ), 
Дубовицъчй  и  преимущественно   Пиро>овг. 

Дефекты  носа  могутъ  быть  травматическаго  шроисхождешя,  но  го- 
раздо чаще  они  бывают*  ироисхождешя    дискразнческаго.  *) 

Терапевтическое  значеше  ринопластики  весьма  велико,  потому  что 
операщя  эта  не  только  съ  усп'Ьяомъ  излечивает*  одну  изъ  самыхъ  безобраз- 
ныхъ  уродливостей  лица,  но  въ  состоянш  устранять  также  значительный 
нарушешя  отправленои  различных*  органов*.  Еще  прежде,  прибавивши 
новыя  наблюдения  къ  уже  изв4стнымъ,   я  иоказалъ,  что  образоваше  носа, 


*)  Въ  собранш  извъетныхь  шгЬ  случаевъ  пластическаго    образовашя  носа, 
сд'Бланномъ  мною  въ   1857  году,  показашемъ  къ  операцш  служили: 


25 

случаевъ 

травмат.   повреждешй. 

3 

случая  тифа. 

19 

— 

пзъязвлен1"я  и  неопред'Ьл. 

1 

случай  Аспеэ  говасеае. 

| 

дискразш. 

1 

—      отморажнвашя. 

18, 

— 

золотухи. 

2 

случая  прирожд.  уродливости. 

20 

— 

лишая  (Ьириз). 

4 

—      унаслт>дованнаго    сифилиса  и 

и! 

— 

ПегреИз. 

только 

12 

— 

рака. 

30 

случаевъ  црюбрътеннаго  ецфилпеа. 

Я  воспользовался  тогда  подобнымъ  сопоставлешемъ  фактовъ  для  того,  что- 
бы опровергнуть  распространенное  въ  обществе  мнт.ше,  по  которому  каждый  де- 
фектъ  носа  вызывается  сифилитическою  бол'Ъзнда,  мнт>н1е,  которое  еще  болт.е 
увеличпваетъ  несчастное  положение  изуродоианныхъ  лиць  въ  обществе.  Изъ  243 
случаевъ,  между  которыми  только  151  пмт>лъ  определенную  причину,  явствуетъ, 
что  только  въ  19,  87°/0  всего  числа  случаевъ  енфилисъ  служнлъ  показашемъ  къ 
ринопластике. 
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этого  «преддверья  носовой  полости»,  можетъ  снова  возвратить  утраченное 
чувство  обоняшя,  можетъ  улучшить  отправлеше  органа  слуха,  уничтожить 
слезныя  фистулы  и  тупыя  головныя  боли,  а  также  катарральныя  пора- 
жешя  воздухоносныхъ  путей.   Токъ  воздуха,  проходя  черезъ  наружныя 
отверепя   носа  въ  его  преддверье,    изм'Ьняетъ    свое  направлеше  ,    пре- 
ломляется   (такъ  какъ  носовыя   отверст  находятся  не  прямо    противъ 
носовой  полости)  и,  направляясь  несколько  назадъ"  и  вверхъ,  медленно 
проходить    мимо  разв'Бтвленш    обонятельнаго    нерва.    Если  уже  зд'Ьсь, 
всл'вдствге  замедлошя    воздушнаго  тока ,    сглаживается  различ1е  темпе- 
ратуры вдыхаемаго  воздуха  и  воздухоносныхъ  путей,  то  это  уравнете 
температуры   еще  скорее    происходить  тамъ ,  гд'Ь  вдыхаемый  воздухъ, 
проникая  дал'ве  къ  легкимъ  и  встречая    заднюю    стЬнку  глотки ,  отра- 
жается отъ  нея  и  вторично  изм'Ьняетъ  свое  направлеше.  При  открытой 
носовой  полости  ,  т.  е.  при  недостатк-в    передней  или  наружной  части 
носп,  токъ  воздуха  прямо   попадаетъ  на  разв'Ьтвлешя  п.  о1Гас*огп,    при 
чемъ  происходить  также  высыхаше  слизистой    оболочки,   засыхате  ея 
отд'влетй  въ  вид'в  коры  ,   которая  закрываетъ  слезные  канальцы  и  от- 
верепя  Евстахтевыхъ    трубь  и  такнмъ  образомъ  вызываетъ   нарушеше 
деятельности  этихъ  органовъ.   Все  это  можетъ  быть  устранено   образо- 
вашемъ  новаго    носа  ,    даже  и  вь  томъ  случав  ,  когда  операнда  будеть 
неудачна  въ  косметическомъ  отношенш.    (Аммань    прежде    меня   обра- 
тиль  на  это  внимаше,   но  операщя  ринопластики,   произведенная  мною 
въ  1856  году,    доставила    болйе    поразительныя    доказательства   всего 
вышесказаннаго).    Уже  одно  то  обстолтельство  ,    что   съ  образовашемъ 
искусственнаго  носа  снова  является  возможность  сморкаться,  т.  е.  очи- 
щать   носовую    полость  отъ  жидкой  и  засохшей    слизи,    представляетъ 
немаловажное  удобство  ,    за  которое  ,    наприм-ирь,    одна  моя  пандентка 
выразила  мн'Ь  послй  онерацш  живейшую  признательность  *). 

Вопросъ  о  томъ,  откуда  всего  целесообразнее  брать  матергялъ  для 
ринопластики,  отъ  щеки,  лба,  верхней  губы  или  отъ  руки,  мы  р'вшимъ 
такъ,  какъ  онъ  уже  р'Ьшенъ  на  практике.  Еще  въ  1858  году  я  собралъ 
131  случай  полной    ринопластики  ,    въ  числв    которыхъ  97  разъ  кожа 


*)  Здтзсь  заслуживаете  быть  упомяаутымъ,  ради  своей  оригинальности,  еще 
одно  нарушеше  отправленш,  хотя  и  не  т'Ьспо  связанное  съ  потерею  носа,  но 
т'Ьмь  не  мент;е  устраненное  удачною  ринопластикою.  Еврейка,  которой  въ  1856 
году  я  произвелъ  полную  ринопластику  въ  Дерптъ,  потеряла  свои  носъ  уже  посл'6 
замужства  60.1^01810  золотушнаго  изъязвлешя,  отчего  мужъ  развелся  съ  нею. 
Посл'6  удавшейся  ринопластики  она,  полная  благодарности,  отправилась  на  свою 
родину  въ  Курляндш.  Годъ  спустя,  проезжая  черезъ  Дерптъ,  она  снова  явилась 
въ  клинику,  ио  уже  затймъ  только,  чтобы  вторично  выразить  свою  благодар- 
ность,  потому  что  новый  носъ  успт5лъ  уже  доставить  ей  новаго  мужа. 
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была   взята  отъ  лба,  21  разъ    отъ  руки   п  только  13  разъ  отъ  покро- 
вовъ  щеки. 

Изъ  243  случаевъ  рпнопластпческихъ  операнд  125  случаевъ  при- 
надлежат!. Германш,  39  Россш,  34  Францш,  21  Англш,  12  Италш, 
3  Швейцарш,  2  Бельгш,  4  Америк*  и  2  Азш.  Въ  последнее  деся.  и- 
лЗте  числа  эти  значительно  изменились,  но  еще  десять  л^тъ  тему 
назадъ  я  говорилъ,  что  при  собиранш  этихъ  случаевъ  французск  я, 
англшекая  п  русская  литературы  не  были  для  пеня  доступны  въ  .'а- 
кой  степени,  какъ  литература  немецкая.  Въ  настоящее  время  къ  вы- 
шеупомлнутымъ  случаямъ  я  могу  прибавить  еще  значительное  число 
случаевъ,  сообщенныхъ  мнт>  съ  тт>хъ  поръ  Б.  Ааменбекомъ,  1Ыуо- 
ювымъ,  Караваевы.иъ  и  19  случаевъ,  оперпрованныхъ  мною.  Мои 
личныя  бесЬды  объ  этомъ  предмет!;  съ  Цеисомъ,  а  также  его  дра- 
гоценное собрате  литературы  этого  предмета ,  даютъ  мнт>  в  )3- 
можность  привести  въ  настоящее  время  значительно  большее  чи<  ло 
рпнопластпческихъ  операцш.  Этому  собрашю  различныхъ  случа  >въ 
ринопластическихъ  операцш  я  не  придаю,  однако,  особеннаго  значе" 
Н1Я.  Опо  послужило  мнЕ  только  для  того,  чтобы  представить  въ 
настоящемъ  свт>тъ-  предложеше — употреблять  для  ринопластики  к  >жу 
щеки,  такъ  какъ  некоторые  французеие  хирурги,  къ  которымъ  |рн- 
мыкаеть  и  Буровъ,  неосновательно  считаютъ  опаснымъ  употреблзше 
для  той  же  цт,лп  лоскутъ  изъ  цокрововъ  лба  и  головы.  Опасн  >сть 
такъ  называемой  шд щекой  ринопластики  (въ  настоящее  время  мы 
знаемъ,  что  въ  самую  раннюю  эпоху  индейцы  также  употребляли  вожу 
щеки)  есть  совершенно  вымышленная.  Результатъ  нашихъ  статпети- 
ческихъ  изысканш  мы  представили  уже  выше,  когда  мы  говорили  во- 
обще о  предсказапш  при  пластичеекпхъ  операщяхъ. 

Обнажеше  черепа,  даже  лпшеше  его  надкостной  плевы  (чго  въ 
прежнее  время  делалось  несколько  разъ  случайно,  по  ошпбк'Ь,  еь  на- 
стоящее же  время  умышленно  дъ\лапо  было  Б.  Лаюенбекомъ)  Н1  когда 
не  влекло  за  собою,  сколько  мнт>  известно,  вредныхъ  послй  ;ствш. 
Опасешя  рожпстаго  воспалсшя,  гаигрены,  поражеш'я  мозга  ).  т.  п. 
суть  картины  ужаса,  пзобр-Ьтенныя  на  письмеиномъ  столт.  въ  защиту 
такъ  называемаго  французскаю  метода  пли  метода  Бурою.  Изъ 
97  случаевъ,  въ  чпелт,  которыхъ  17  разъ  входила  въ  сост  шъ  лос- 
кута кожа  головы,  покрытая  волосами,  только  пять  о  :ончплись 
смертью,  но  п  изъ  этихъ  5  случаевъ  только  въ  одномъ  ыгжно  было 
указать  на  причинную  связь  между  смертью  и  самою  пл.'  стическою 
операщею. 

Нельзя  опасаться,  чтобы  въ  новтл'шей  литератур*  у;алчивалп  о 
такихъ  неудачныхъ  случаяхь  (что,  къ  сожалъ-шю,  встреча' тся  вообще 
довольно  часто),    ибо  смертельный    исходъ  поел*  операцш    пластпче- 
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скаго  образовашя  носа  не  завысить  отъ  ловкости  и  искусства  опера- 
тора, который  поэтому  не  пмйетъ  основашя  скрывать  подобные  слу- 
чаи. До  спхъ  поръ  еще  существуютъ  хирурги,  которые  не  занима- 
ются ринопластикою  и  потому  рады  хоть  въ  чемъ  нпбудь  упрекнуть 
ее,  дабы  оправдать  свое  пренебрежение  этой  частью  оперативной  хп- 
рурпн.  Эти  хирурги  ограничиваются,  однако,  неопределенными  вы- 
ражешямп  и  говорятъ  объ  опасности  для  жизни ,  не  приводя  однако 
случаевъ  смерти,  или  же  (какъ  напр.  даже  Лингартъ)  говорятъ  по 
крайней  мйрт.  о  томъ,  что  нередко  операщя  эта  не  удается  и  въ 
такомъ  случай  оставляетъ  послъ'  себя  еще  большее  нарушеше  формы, 
ч+.мь  до  начала  операцш.  Выражевш  Аингарта  „нередко",  „часто", 
особенно  въ  учебнике,  я  не  могу  одобрить.  Подобно  тому  какъ  Лин- 
шртъ  лишь  весьма  плохо  защищаетъ  свой  скептппизмъ  относительно 
успеха  ринопластики  (въ  рукахъ  опытнаго  хирурга),  точно  также 
ему  едва  ли  удастся  оправдать  свою  высокомт>рно-строгую  критику,  ко- 
торой онъ  подвергнулъ    правила  Диффенбаха    для   образовашя  носа. 

Относительно  усп/ыиности  операции  ринопластики  въ  косметическомъ 
отпоше/пи  насъ  не  могутъ  удовлетворить  одн'Ь  только  статистичестя 
данный.  Правда,  въ  числи  243  операцш  я  встрвтилъ  199  отмвченныхъ, 
какъ  удачный,  и  23,  какъ  весьма  удачныя.  Большая  часть  остальныхъ 
случаевъ  была  отмечена  «удовлетворительными».  немнопе  «удовлетво- 
рительными не  виолн'Ь»  и  только  весьма  немнопе  были  отмъчены  «не- 
удачными-. Ни  одинъ  операторъ  не  упуститъ  случая  упомянуть  объ 
этомъ,  но  только  часто  мнвше  его  не  выражаетъ  мнЬшя  оперирован- 
наго  лица.  Нельзя  отрицать  также,  что  даже  мастера  хирургической 
пластики  обладаютъ  недостаткомъ  слабыхъ  родителей,  которые  видятъ 
обыкновенно  въ  своихъ  некрасивыхъ  д'Ьтяхъ  чуть-лн  не  иолуангеловъ. 
При  оставлеяш  палдентами  клиники  свгЬжш,  новый  носъ  действительно 
часто  им'Ьетъ  красивую  форму,  но  эта  последняя  иретерп'Ьваетъ  потомъ, 
вс.твдстЕ1е  сокращения  и  последующа  г  о  размягчетя  рубцовой  ткани,  да- 
леко не  утьпштельныя  изм'Ьнетя:  Такъ  напр.  то,  что  разсказывалъ 
мн^  Б.  Латенбекп,  какъ  очсвндецъ,  о  ринопластике  Диффенбаха  на  «мер- 
твил голове»  (Той^еп  -  КорГ)  одной  польской  дамы,  значительно  укло- 
няется отъ  описашя  той  же  операцш,  которое  мы  можемъ  найти  въ 
Оперативной  Хирургш  Диффенбаха  на  стран.   388. 

Въ  Германш,  гдт,,  конечно,  делаются  самые  л учиие  искусственные 
носы,  вопросъ  относительно  употреблешя  кожи  лба  уже  ръчпенъ;  тЬмъ 
не  менее  справедливость  требуетъ  признаться,  что  счастливые  исходы 
существуютъ  также  и  при  употребленш  кожи  щеки  и  руки.  Поэтому, 
чуждые  всякаго   иредубеждешя,    мы  попытаемся  решить  этотъ  вопросъ 
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такиыъ  образомъ,  что  прослтдамъ  въ  обыкновснномъ  нашемъ  порядки 
различные  оперативные  способы,  чтобы  доставить  начинающему  ясное 
понятге  о  существующемъ  въ  настоящее  время  матер]ял$  для  изученья 
ринопластики. 

а)  ПОЛНАЯ  РИНОПЛАСТИКА. 

Нельзя  провести  резкой  границы  между  полюю  и  частною  рино- 
пластикою. Къ  первой  мы  присоединяемъ  и  тЬ  случаи,  въ  которыхъ 
сгвдуетъ  возстановлять,  по  крайней  мвр'Ь,  большую  часть  носа,  тогда 
какъ  значительное  число  хирурговъ  *)  не  въ  пользу  сохранения  остатковъ 
иервоначальнаго  носа  и  нредлагаетъ  или  удалять  его  окончательно, 
или  же  употреблять  его  только  какъ  подпору  или  подкладку  для  новаго 
носа,  образуемаго  изъ  покрововъ  лба.  Лучше  всего  держаться  въ 
такихъ  случаяхъ  золотой  средины.  Въ  1859  году  я  впделъ  въ  Реве- 
л'Б  искусственный  носъ,  сделанный  несколько  лЬтъ  до  того  Пиро- 
говымъ  изъ  остатковъ  нрежняго  носа  и  изъ  кожи  лба, — носъ,  который 
только  съ  трудомъ  могъ  быть  принять  за  искусственный.  ВпослЬдствш 
я  самъ  научился  ц/бнить  этотъ  снособъ  и  съ  успЬхомъ  пользовался  уцт,- 
лъыпими  остатками  носа,  присоединяя  къ  нимъ  кожу  лба  и  щеки. 

При  потерт,  носа  дефект ъ  им4етъ  обыкновенно  или  треугольную 
форму,  или  же  такую  форму,  которая  легко  можетъ  быть  превращена 
въ  треуголыщкъ ,  обращенный  своею  верхушкою  ко  лбу.  Ближе  всего 
было  бы  поэтому  взять  матер1я.и,  для  возстановлешя  дефекта  отъ  покро- 
вовъ щеки;  но  при  ринопластики  нужно  имтлъ  въ  виду  то  обстоятельство, 
что  мы  не  только  должны  закрыть  дефектъ.  но,  кромЬ  того,  должны 
еще  образовать  надъ  нимъ  выпуклый  иокровъ  (новый  носъ).  На  этомъ 
основанш,  напр.,  операщя  Мезонпева  при  врожденномъ  отсутствш  носа 
(АгЫша)  у  одного  9-л'Бтняго  ребенка  (Таб.  77,  фиг.  1),  у  котораго 
ноздри  заменялись  двумя  отверстиями  въ  гладко  натянутой  кож'Ь,  если 
и  является  весьма  остроумною,  составляетъ  тЬмъ  не  менЬе  операцию,  мало 
обещающую.  Начиная  отъ  круглыхъ  отверстш,  онъ  провелъ  кнаружи 
два  горизонтальныхъ  разреза  Ьа  и  е[  и  потомъ  образовалъ  носовую 
перегородку  д  изъ  всей  толщи  верхней  губы,  сдЬлавши  при  этомъ 
вертикальные  разрезы  Лс  и  гй.  Вс.твдъ  за  тЬмъ  обЬ  половины  верхней 
губы  были  сближены,  края   разрЬзовъ  Не  и  н1  соединены  посредствомъ 


*)  Ни  пар  с  к  и'/,  на  57  стр.  своего  сочннешя,  рядомь  съ  Клаз/усомъ,  Диф- 
фенбахпмъ,  карусомъ,  Адсльманнамъ  называетъ  также  и  меня,  какъ  против- 
ника сохранения  остатковъ    носа,  но  въ  иоелтднее  время  я  отказался  отъ  этого 

МИТ.Ц1Я. 
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швовъ,  аконецъ  вырезанной  ложбпнки  верхней  губы  (рьшхит)  окровав- 
ленъ  и  прпкр'Ьпленъ  къ  верхнему  концу  шва  Кг  (фиг.  2).  Такъ  какъ  ребе- 
нокъ сильно  крпчалъ,то  Мезонневъ  решился  предпринять  подкожное  евчеше 
т.  огЫеи1аг!8  опз,  что,  однако,  весьма  мало  могло  содействовать  сохра- 
нение той  незначительной  выпуклости  носа,  которая  была  щнобрйтена 
такою  ■ринопластикою  (?). 

1.  Ринопластика  изъ  покрововъ  щеки. 

Недостаток^  французской  или  правильнее  древне-инд/ Некой  рино- 
пластики изъ  покрововъ  щеки  заключается  въ  томъ  же,  что  и  при  выше- 
упомянутой операцш,— именно  въ  плоскости  и  недостаточной  рельеф- 
ности вновь  образуемаго  носа.  Даже  Заетапп,  ассистентъ  Бурова,  соз- 
нается въ  итомъ,  не  смотря  на  то,  что  при  способе  Бурова  больше 
можно  разечитывать  на  выпуклое  состояше  лоскутовъ,  прндвпнутыхъ  съ 
боковъ. 

Если  для  возстановленгя  хрящевой  части  носа,  какъ  это  предлагали 
во  Францш,  провести  только  два  горизонтальныхъ  разреза  йе  и  Ьс 
отъ  нижнихъ  угловъ  дефекта  (фиг.  3)  и  соединить  на  средине  его 
края  раны  аЬ  н  ай  (фиг.  4),  то  въ  такомъ  случае  едва  ли  можетъ 
быть  рт.чь  о  кончике  носа,  существование  котораго,  однако,  желательно. 
Если  бы  мы  теперь  пожелали  провести  два  разреза  [д  и  Ы  въ  томъ 
мйсгв,  где  должны  находиться  крылья  носа ,  въ  надежде,  что  сокра- 
щено рубца,  который  долженъ  образоваться  въ  з1яющей  ране,  под- 
ниметъ  носъ  несколько  вверхъ,  то  все  такп,  не  говоря  уже  о  необхо- 
димости образовать  еще  перегородку,  мы  не  получили  бы  въ  результате 
никакой  рельефности.  Мы  ни  въ  какомъ  случае  не  считаемъ  себя  вправе 
передавать  на  нашемъ  рисунке  ту  рЬзкую  тень,  которую  отбрасываетъ 
новый  носъ  на  рисунке  Серра.  Но  что  более  всего  придаетъ  носу  не- 
красивый видъ,  не  говоря  уже  о  борозде  аЬ  на  средине  носа  (фиг.  4), 
которая  не  всегда  бываетъ  плоскою,  такъ  :»то  сморщиваше  и  стягива- 
те  свободнаго  края  носа  (ЬйН,  чему  можетъ  противодействовать  только 
удвоеше  кожи,  такъ  какъ  носовой  перегородки  нЬтъ. 

Если  известныя  обстоятельства,  напр.  присутств1е  рубцовъ  на  лбу 
или  у  кожи  носа,  требуютъ,  чтобы  образовательный  матертялъ  былъ  взятъ 
отъ  щеки,  и  если  здоровая  и  подвижная  кожа  щеки  находится  въ  до- 
статочномъ  количестве,  то  въ  такомъ  случае  одновременно  берется 
матергялъ  и  для  образовашя  носовой  перегородки  и  для  окаймлешя 
крыльевъ  носа,  что  вместе  съ  темъ  можетъ  обезпечивать  выпуклость 
новаго  носа.  Отъ  верхняго  конца  дефекта  а  я  провожу  разрезы  внизъ 
до  с  и  6  (фиг.   5)  по  обеимъ  сторонамъ  нижней  губы,   определяю  вы- 
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соту  образуемаго  носа  и  всл4дъ  за  т^мъ  определяю  на  щеке  пункты  й  и  е 
по  об4имъ  сторонамъ  дефекта  (въ  уровень  съ  его  нпжнимп  углами)  и  про- 
вожу отъ  нихъ  разрезы  д,с  и  еЬ.  Пропсшедиие  такимъ  образомъ  остро- 
угольные  лоскуты  асд,  и  аЬе    отпреиаровываются    вмЬсгб    съ  толстымъ 
слоемъ  подкожной  клетчатки.  Если  кожа  щеки  недостаточно  подвижна, 
то  въ  такомъ  случай  необходимо   нисколько  отсепаровать  эти  лоскуты 
кнаружи  отъ  <1  и  е,  чтобы  иотомъ,  начиная  отъ  точки  а,   можно  было 
безъ  всякаго  насилш  соединить   края  лоскутовъ  и  тогда   уже,    наложе- 
шемъ  швовъ  на  острые  углы  выше  с  ш  Ь  (по  пдев    %рова),    привести 
ихъ  въ  такое  положеше,  чтобы  они  соединялись  не  въ  одной  плоскости, 
но  возвышались  надъ  полостью    носа    въ  виде    выпуклаго    покрова    на 
подоо1е   крыши.    ВслЬдъ  за  тгЬмъ   посредствомъ    разрЬзовъ  т11й  и  [дНп 
я  вырезываю  помопцю  ножнпцъ  отъ  нижнихъ   краевъ  лоскута  носовую 
перегородку  и  подкладку  для  крыльевъ  носа.    Узк1е  лоскуты,    которые 
не  должны  имгть  толстаго  слоя  жира    и  клетчатки,    сшиваются    др\гъ 
съ  другомъ   окровавленными    поверхностями    посредствомъ    матрацного 
шва   (Ма1га*геппаш)  и  своими    концами  т1   а  кп,    лишенными    кожицы, 
укрепляются  въ  вертикальномъ,    прободающемъ   верхнюю  губу  разрезе 
посредствомъ  серебряныхъ  швовъ.    Коротие  и  божке  широте  углы  кМ 
и  е[д  обращаются  внутрь,   т.   е.  подворачиваются    подъ  крылья    носа   и 
въ    этомъ    положении    укрепляются    помощью    швовъ.     Чтобы    придать 
крыльямъ  носа,    кромЬ  этого   окаймленк  и  одновременннаго  утолщешя 
ихъ,  нормальное  очертате,    я  вырезываю    впос.тбдствш    два    неболыше 
куска  кожи  въ  виде  миртовыхъ  листковъ  г$  и  1и  (фиг.   6)  и  повторен- 
ными прижигашями  посредствомъ  аг§.  пйг.    произвожу    заживлеше  въ 
видЬ  глубокаго  рубца.    Онеращя  эта  получаетъ  большое  зпачеше,  вслъд- 
ствхе  счастливой  мысли  Б.  Лангенбена  (БеиЪзсЬе  КИшк  1864)    отпиливать 
отъ  боковаго  костянаго  края  два  узкихъ    куска   кости    въ  виде   двухъ 
перекладинъ,  отламывать  ихъ  и  отклонять  къ  срединЬ  носа,    но  только 
такъ,  чтобы  они  находились  въ  соединены  съ  надкостницею  и  такимъ 
образомъ  не  омертвевали,  а   напротивъ  образовали  бы  костяной  остовъ. 
Этотъ  остовъ  для  новаго  носа,   нохожш   на  стропило   крыши,  Ламепбенъ 
образуетъ     своей     узкой  ножеобразной    пилой,     которую    онъ   вводитъ 
въ  верхнш  уголъ  иередняго  костянаго  отверст  носа,    откуда  онъ   от- 
пиливаетъ    по  бокамъ    края    въ   виде    перекладинъ.    Латепбекъ    пред- 
лагаем покрывать    этотъ  остовъ  лоскутомъ  отъ  лба.     При   этомъ   такъ- 
называемомъ  фрапцузсномъ  способе    операцш    нетъ  однако,    необходи- 
мости лоскутъ  этотъ  брать  отъ  кожи  лба.   Начиная  снизу  и  постепенно 
восходя  вверхъ,  я  бы  отсеиаровалъ  лоскуты  асй  и  аЬс,  потомъ  дойдя  до  ко- 
стянаго края  носоваго  отвертя  и  открывши  доступъ  только  для  ноже- 
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видной  пилы  или  остроконечныхъ  косткыхъ  щипцовъ,  отд^лилъ  бы 
костньш  пластинки,  тщательно  сохраняя  при  этомъ  ихъ  связь  съ  лоску- 
томъ,  и  отклони лъ  бы  вслЬдъ  за  т'Ьмъ  эти  пластинки  къ  средине  носа. 
Если  при  образбванш  такого  костянаго  фундамента  напряжете  въ  ло- 
скугв,  взятомъ  отъ  щеки,  будетъ  слишкомъ  велико,  то  въ  такомъ  случай 
этому  могутъ  противодействовать  разрезы  их  и  ер,  которые  проводятся 
изъ  точекъ  (I  и  е  въ  направлети  къ  сережке  уха  (ьоЪиГиз  ашчеи1ае) 
и  концы  которыхъ,  вмЬст'Ь  съ  разрезами  ху  и  м>«,  образуютъ  два  острыхъ 
угла,  дъмающихъ  возможнымъ  передвижете  лоскута  щеки  къ  срединной 
лиши  лица  безъ  образоватя  искусственна™  дефекта  (см.  общ.  часть 
Таб.  10,  фиг.  33).  Быть  можетъ ,  при  образовании  этого  костянаго 
остова  было  бы  предпочтительнее  поступать  такимъ  образомъ,  чтобы 
боковые  лоскуты  отнрепаровались ,  а  отделяемые  края  кости  приводи- 
лись въ  прикосяовете  съ  внутренними  краями  рубца  въ  дефекгв;  такъ 
что  лоскута  со  щеки  укреплялся  бы  въ  немъ  уже  после  того,  какъ  ко- 
стяныя  перекладины  будутъ  перенесены  на  средину  носа  (подобно 
стропиламъ  на  кровле). 

Способъ  Нурова  (Таб.  78,  фиг.  7)  едва  ли  даже  можетъ  быть  сравнива- 
емъ  съ  предыдущим!  способомъ.  Где  утрачена  вся  хрящевая  часть 
носа,  тамъ  косое  направлете,  въ  которомъ  Еуронь  проводите  разрезы 
[к  и  Ьт  (фиг.  7),  можетъ  служить  только  для  образоватя  слишкомъ 
короткаго  носа.  Если  мы  соединимъ  лоскуты  на  срединной  линш  носа, 
то  даже  при  самой  податливой  коже,  не  говоря  уже  о  дефектахъ  дЫ 
и  Ыт  въ  коже  щеки,  верхушка  новаго  носа  будетъ  находиться  не  въ 
точкв  п,  но  почти  въ  точке  о.  Потеря  здоровыхъ  частей  кожи  въ  по- 
кровахъ  щеки  можетъ  обусловить  весьма  непр1ятное  для  больнаго  на- 
пряжете въ  верхней  губе  и  новерхъ  скуловой  кости  (оз  гуёотаИсшп) 
и,  въ  свою  очередь,  напряжете  это  будетъ  распространяться  не  толь- 
ко на  верхнюю  губу,  но  также  и  на  новый  носъ,  другими  словами,  и 
безъ  того  уже  коротки!  искусственный  продукта  будетъ  еще  къ  тому  пло- 
ще, такъ  какъ  не  существуете  ничего,  что  бы  оттягивало  носъ  въ  на- 
правлении отъ  а  къ  п  (фиг.  7).  Такимъ  образомъ  чертежъ,  изображен- 
ный на  Таб.  78,  фиг.  7  и  иредставляющш  верную  копт,  показываете 
намъ ,  что  1)  верхушка  новаго  носа  -приходится  слишкомъ  высоко; 
2)  едва  ли  можетъ  быть  и  речь  о  ея  рельефности,  такъ  какъ  увеличен- 
ное напряжете  верхней  губы  и  щеки  должно  стремиться  сделать  его 
нлоскимъ,  и  3)  потеря  кожи  въ  левой  щеке,  вслвдств1е  образоватя 
перегородки  сЛе  и  вырьзьшатя  треугольника  дЫ,  такъ  значительна,  что, 
не  говоря  уже  о  перетяженш  отделенной  кожи  отъ  ко  до  о,  узкш  лос- 
куте кожи  р(дь  въ  такой  степени  будетъ  наиряженъ  въ  трехъ  направ- 
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лешяхъ  при  соединенш  краевъ  раны,  что  заживление  первымъ  натя- 
жешемъ  сделается  почти  невозможными  СкоргЬе  можно  ожидать,  на- 
противъ,  омертвЬтя  растянутой  во  вст*  стороны  полоски  кожи  р[дг, 
вслЬдств1е  котораго ,  сокращетемъ  рубцовой  ткани  въ  области  щеки, 
плоски!  носъ  сделается  только  еще  площе  и  уродливее. 

Выше  было  уже  сказано ,  что  кожа  щеки  мало  представляет!, 
выгодъ  для  образования  носа.  Не  смотря  на  это,  существуютъ  обстоя- 
тельства, при  которыхъ  образование  носа  изъ  покрововъ  щеки  даетъ 
удовлетворительные  результаты.  Такимъ  именно  образомъ  я  про- 
извелъ  операнда  одной  дгввочкт>  ,  у  которой  были  утрачены  носо- 
выя  перегородки  и  оба  крыла  носа  (Таб.  78,  фиг.  8).  Части  носа  , 
выдающаяся  надъ  поверхности  лица ,  были  совершенно  изгла- 
жены ,  такт,  что  верхушка  его  а  лежала  въ  одной  плоскости  съ 
верхнею  губою.  Я  гёровелъ  разр'Ьзъ  вокругъ  верхушки  а  и  при- 
поднялъ  ее  вверхъ  до  е[  съ  впд'в  лоскута.  Вслвдъ  за  гвмъ  я  обра- 
зовалъ  изъ  покрововъ  щеки  два  остроугольныхъ  лоскута  Ьсйе  и  [дкг\ 
прибавивъ  къ  последнему  перегородку  к  отъ  верхней  губы ,  и  такимъ 
образомъ  однимъ  прхемомъ  образовалъ  крылья  и  носовую  порегородку, 
которую  подвелъ  подъ  приподнятую  верхушку  носа  а  и  укрвпилъ  по- 
средствомъ  тонкаго  обвивнаго  шва  (фиг.  9).  Чтобы  избежать  значи- 
тельна™ числа  уколовъ  въ  небольшомъ  лоскут!-  ,  что  могло  бы  содей- 
ствовать омертввшю  его  пли  иокрайней  мЬрТ;  нагноенпо ,  я  наложплъ 
въ  двухъ  мЬстахъ  такъ  называемый  ложный  шовъ.  Булавка  /  пробо- 
дала только  боковые  лоскуты  и  только  давлеше  оэ  -видныхъ  ходовъ 
нитки  прижимало  лоскутъ  къ  поверхности  раны.  Такимъ  же  точно  обра- 
зомъ булавка  т  не  прободала  вершины  к  л'Ьваго  лоскута  ,  но  концы 
обоихъ  лоскутовъ  к  и  д  удерживались  въ  надлежащемъ  иоложенш  по- 
средствомъ  нитокъ ,  ироиитанныхъ  коллод1емъ.  Поел!  того  какъ  на 
края  раны  были  наложены  полоски  тюли ,  сма::анныя  коллодхемъ,  я 
удалилъ  даже  булавку  »?*,  такъ  что  даже  и  этотъ  весьма  важный  шовъ 
былъ  ложный  (Нуровъ).  Края  раны  на  всемъ  протяженш  срослись  пер- 
вымъ натяжешемъ. 

Подобный  способъ  операцш  я  избралъ  также  и  въ  другомъ  случае, 
гдт>  носъ  представлялся  ввалившимся,  а  верхушка  его  укороченною  и 
обращенною  вверхъ.  Я  образовалъ  (Таб.  79,  фиг.  10)  два  лоскута  съ 
острыми  углами,  обращенными  кнаружи,  пытаясь,  насколько  это  было 
возможно,  сохранить  толстую  кожу  самаго  носа  на  внутреннихъ  враяхъ 
раны  сЛ  и  ей;  вслвдъ  за  т'Ьмъ  я  отд^лилъ  верхушку  носа  к  вмт>стъ'  съ  ниж- 
ними частями  крыльевъ  носа  (какъ  это  едвлалъ  В.  Латепбекъ)  въ  форм  I; 
полоски  ске ,    которая    находилась  въ  связи  съ  другими    частями    липа 
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только  иосредствомъ  точекъ  е  и  с  и  потоку  легко  могла  быть  отвер- 
нута внизъ.  Остатки  носа  ,  ограниченные  разрезами  ей,  йе  и  сНе,  я 
освободилъ  иосредствомъ  ножа  отъ  кожицы  и  иотомъ  соединилъ  надъ 
ними  боковые  лоскуты  (фиг.  11),  которымъ  они  служили  опорою.  Со- 
единено лоскутовъ  на  срединной  лиши  носа,  равно  какъ  и  стягивате 
острыхъ  угловъ  при  /  и  Ь  удалось  произвести  обвивными  швами  безъ 
малМшаго  натяжешя.  Открытыя  раны  (аЬ  ц  [д,  фиг.  11)  по  сторонамъ 
носа  я  оставилъ  31яющпмп  съ  цъмью  избежать  натяжешя  въ  лоскутахъ 
на  спинки  носа.  Нижнш  кран  лоскута  Ьсе(  я  соединилъ  съ  отдвленнымъ 
въ  видъ-  мостика  краемъ  носа  иосредствомъ  серебряныхъ  швовъ. 
Вдавлеше,  которое  находилось  на  л'Ьвомъ  крав  г  (фиг.  11),  я  надеялся 
устранить  такимъ  образомъ,  что  въ  течете  всего  времени  ,  пока  лоскутъ 
йе{д  не  окрЬпъ  и  не  сделался  толще ,  я  держалъ  въ  носовомъ  отвер- 
ти стволъ  гусинаго  пера  ,  обвернутый  коршею.  Не  смотря  однако  на 
то,  что  край  носа  былъ  такъ  узокъ ,  по  удалении  механическаго  пре- 
ИЯТСТВ1Я  силы  твердаго  какъ  хрящъ  рубца  было  достаточно,  чтобы  это 
вдавлете  въ  край  сообщилось  всему  левому  крылу.  Спустя  некоторое 
время ,  когда  потребовалось  даже  вырвзываше  слишкомъ  глубоко  втя- 
нувшагося,  хотя  впрочемъ  только  линейнаго  рубца  а  (фиг.  12),  я  про- 
велъ  разръаъ  тп  на  мт,стъ  рубца,  прорвзалъ  иотомъ  край  носа  на  м'встЬ, 
представлявшемъ  углублеше .  всл,вдств1е  чего  произошелъ  разрйзъ  въ 
вид'Б  Т,  и  срвзалъ  за  тЬмъ  клинообразно  края  раны  съ  внутренней 
поверхности  неболыпихъ  лоскутовъ  к  и  /.  Еарлсбадская  булавка,  вве- 
денная въ  горизонтальномъ  направлена!  ,  такимъ  образомъ  соединила 
скошенные  края  разр'Ьзовъ ,  что  ,  вместо  углублешя ,  лоскуты  к  и  I 
пришли  въ  положеше,  сходное  съ  вершиною  кровли.  Такимъ  образомъ 
результатъ  онерацш  былъ  удовлетворительный.  Не  смотря,  однако,  на 
успешный  исходъ  ея,  я  долженъ  признаться,  что  не  могу  примириться 
съ  такъ  называемымъ  французскимъ  снособомъ  производства  оиерацш, 
потому  что  рубцы  на  верхушк'Ь  и  на  средин'Ь  носа,  хотя  и  линейные, 
но  даюшде  всегда  поводъ  къ  образованно  жолобоватыхъ  углубленш  едва  ли 
могутъ  быть  сравниваемы  съ  твми,  почти  ненримЬтными  рубцами,  кото- 
рые мы  получаемъ  при  извлеченш  объемистыхъ  полииовъ.  Сращеш'е  между 
двумя  лоскутами  мягкой  кожи,  обладающей,  какъ  напр.  кожа  щеки,  тол- 
стымъ  слоемъ  подкожной  клътчатки,  или  даже  сращеше  между  мягкою  ко- 
жею и  остатками  твердой  кожи  носа,  плотно  одъвающей  хрящевую  под- 
кладку, всегда  ведетъ  за  собою  образоваше  рубца  въ  вид-в  бол'Ье  или 
менЬе  глубокой  борозды.  Эти  же  самыя  причины  побуждаютъ  насъ  не 
слишкомъ  высоко  ценить  онерацш  Летепнера  (Таб.  79,  фиг.  13  и  14 
и  Таб.  26,  фиг.  144).  Боковые  лоскуты  а  и  6,  съ  острыми  углами  сие/, 
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способны  по  своей  форме  закрыть  дефектъ  носа  {;  остроконечная  часть 
кожи  е,  лежащая    между    боковыми  лоскутами  у  корня  носа,    служить 
виолит.  целесообразно  для  более  прочнаго  ихъ  укр^плетя;  острые  углы 
при  с  и  й  дт,лаютъ  возможнымъ  закрьте  искусственныхъ  дефектовъ  на 
обеихъ  щекахъ  линейными  рубцами,  и  при  томъ  въ  направленш,  совпа- 
дающемъ  съ  направлешемъ  нормальныхъ  складокъ  на  лпце.  Не  смотря 
на  все  это  ,    мы  должны  опасаться ,    что  боковые  лоскуты ,    вследсттае 
вялости  и  рыхлости    подкожной  клетчатки ,  пршмутъ  во  время   зажив- 
летя  и  образоватя  рубца  на  внутренней  поверхности  выпуклую  форму 
и  что  рубцовыя    лиши    втянутся   и  обезобразятъ    лице.    Я  сомневаюсь, 
чтобы   можно    было    много    ожидать   отъ  соединешя    этой  операцш  съ 
образовашемъ  костяной  подкладки  для  новаго  носа;    ибо  ,  хотя  мы  мо- 
жемъ  обезпечить  этимъ  наружную  форму  носа,  его  рельефность,   но  мы 
не  въ  состоянш  противодействовать   лоскуту  принять  выпуклую  форму, 
вслт>дств1е  сокращешя  подкожнаго  рубца. 

2.    Ринопластика   изъ  кожи  лба. 

Оиытъ  решительно  говорить  въ  пользу  употребленгя  кожи  лба,  потому 
что  въ  этомъ  случае  весь  носъ  или,  но  крайней  мере,  наиболее  выдаю- 
щаяся его  часть  будетъ  образована  изъ  одного  лоскута  кожи  безъ  пере- 
секающихъ  его  бороздъ  рубцовой  ткани.  Кожа  лба  представляетъ,  кроме 
того,  большое  сходство  съ  кожею  носа;  въ  особенности  же  ее  толщина  и 
отсутствие  подъ  нею  рыхлой  клетчатки  даетъ  намъ  право  выставлять  ее 
какъ  лучшш  образовательный  матер1ялъ  для  полной  ринопластики. 

Сказанное  нами  не  относится  къ  частной  ринопластике  или 
къ  частному  возстановленш  носа,  потому  что  въ  последнемъ  случае 
употреблете  оставшихся  здоровыхъ  частей  носа,  пущенное  въ  ходъ  въ 
особенности  Б.  Аашенбекомъ  и  его  учениками,  приводить  къ  весьма 
удовлетворительнымъ  результатамъ.  Говорить  объ  этомъ  мы  будемъ 
позднее  при  изложенш  операцш  для  улучшешя  формы.  Здесь  же  мы 
будемъ  говорить  о  перенесенш  на  носъ  кожи  лба. 

Въ  Европе  операщя  эта  введена  въ  употреблете  Грефе,  который 
описалъ  ее  съ  свойственнымъ  немцамъ  прилежашемъ  и  кропотливостпо. 
После  изследованш  Цейса  назваше  «индшскаго  способа»  мало  идетъ 
къ  этой  ринопластике,  потому  что  въ  Индш,  какъ  мы  уже  видели  выше, 
для  этой  цели  употреблялась  въ  древнейшую  эпоху  кожа  щеки. 

Приступая  къ  ринопластике,  Грефе  образовывать  прежде  всего  мо- 
дель изъ  воска,  прикладывалъ  ее  къ  лицу  пащента,  вырЬзызалъ  по  ней 
сердцевидный  кусокъ  бумаги  и  обрисовывалъ  его  на  лбу  (Таб.  80,  фиг. 
15,  проа);  потомъ,  принимая  въ  разсчетъ  сократительность  отделеннаго 
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лоскута,  онъ  увеличнвалъ  его  размеры  сравнительно  съ  размерами  бумаж- 
ной модели  и,  тщательно  щадя  надкостную  плеву,  выр'Ьзывалъ  лоскутъ 
кожи  аЬсйе[.  Дефекта  носа  онъ  обводилъ  разрезами  дк,  гк  и  1т;  последит 
служилъ  для  укрвплешя  носовой  перегородки.  Кожа  между  мостикомъ 
лобнаго  лоскута  а[  и  верхними  концами  разрЬзовъ  на  корнЬ  носа  д  и  » 
оставалась  неповрежденного  и  новерхъ  нея  (фиг.  16)  помещался  мостикъ  ?, 
два  раза  повороченный  подъ  ирямымъ  угломъ.  Это  обстоятельство,  именно, 
что  поверхность  клътчатаго  слоя  мостика,  подверженная  в.йяшю  воз- 
духа, должна  лежать  на  неповрежденной  кожгЪ  до  т'Ьхъ  поръ,  пока 
лоскутъ  не  прирастетъ,  составляетъ  услов1е,  чрезвычайно  неблагонр1ят- 
ное  для  сохранешя  жизнедеятельности  въ  новообразованномъ  носЬ,  въ 
особенности  потому,  что  сильное  закручиваше  (югзю)  въ  весьма  зна- 
чительной степени  ирепятствуетъ  свободному  кровообращение. 

Этому  существенному  недостатку  Диффепбахъ  помогъ  твыъ,  что 
при  обраозванш  лоскута  посредствомъ  разр'Ьзовъ  аЬ.  а<1,  са1,  се,  е[,  [д  и 
дк  (фиг.  17),  разр-взъ  аЬ  былъ  продолженъ  до  /,  т.  е.  до  того  мвста, 
гд4  должно  было  быть  укрЪплено  крыло  носа  изъ  новаго  лоскута.  Такнмъ 
образомъ  мостикъ  ^  лоскута  хотя  и  былъ  скрученъ  въ  такой  же  степени, 
какъ  и  прежде,  но  окровавленная  поверхность  его  легла  въ  заранЬе  при- 
готовленную для  нея  рану ,  такъ  что  потомъ  хотя  и  образовалась 
ватБдствге  скручивангя  лоскута  выпуклость  между  глазами  (фиг.  18,  <?А), 
которая  должна  была  быть  удалена,  однако  разрвзъ,  сделавши  возмож- 
нымъ  приращеше  м'Ьста  вращетя  лоскута,  доставилъ  то,  что  было  наи- 
более важно  для  предсказашя  при  нодобнаго  рода  ринопластики. 

Въ  отопластпкъ-  Тальякопчи  н  хплопластикт.  Лаллемапа  суще- 
ствовала уже  мысль  соединять  разрезы,  окружаюгаДе  лоскутъ,  съ  де- 
фектомъ.  При  операцш  ринопластики  Лисфранкъ  также  проводплъ 
разрт>зъ  на  одной  стороне  спинки  носа  (<1ог8ит  пазО  на  3"'  ниже, 
чт>мъ  на  другой  стороне;  затьмъ  въ  18У0г.  Диффенбахъ  обнародовалъ 
свой  вышеописанный  способъ  операции.  Притязаше  Яаллсмана  на  пер- 
венство, защищаемое  Лаба  (ЬаЪаЪ),  Арналемъ  и  Бландэномъ,  не  огор- 
чало Диффенбаха,  и  въ  1831  году  Дюпюитренъ  по  справедливости 
назвалъ  этотъ  способъ  способомъ  Диффенбаха.  (См.  Цейса  стр.  225, 
у  котораго  вопросъ  этотъ  разобранъ  зесьма  ясно). 

Лчффенбахь  еще  и  гЬмъ  усовершенсгвовалъ  операцш  ринопласти- 
ки, что  отказался  отъ  педантическаго  онред'Ьлетя  размвровъ,  отъ  пред- 
варительна™ раснредт,летя  мт>ста  наложешя  швовъ  и  т.  д.  (чего  съ 
утомительно-ученою  тонкостью  требовалъ  Грефе),  а  вместо  этого  совй- 
товалъ  1)  вырезывать  по  возможности    болышй  лоскутъ  въ  формй  тре- 
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угольника  Нед,  2)  перегородку  носа  вырезывать  въ  вид/в  четыреуголь- 
ника,  3)  искусственный  дефектъ  на  лбу  уменьшать  наложешемъ  швовъ  на 
его  острые  углы  (фиг.  18)  и ,  наконецъ ,  4)  постепенно  вырезывать 
рубецъ,  образующиеся  по  средине  лба,  чтобы  такимъ  образомъ  все  более 
и  более  сближать  края  здоровой  кожи. 

Аммонъ,  следовавшей  правиламъ  Диффенбаха,  уклонился  отъ  нихъ 
только  въ  томъ,  что  вырт.зывалъ  перегородку  носа  не  въ  виде  прямоу- 
гольника, но  съ  неболыпимъ  треугольникомъ  на  конце  (Таб.  81,  фиг.  19 
сд&),  чтобы  легче  было  наложешемъ  швовъ  уменьшить  дефектъ  на  лбу. 
(См.  общую  часть.  Таб.  14,  фиг.  56—58).  Дельпешъ  думалъ  еще  лучше 
достигнуть  той  же  ц4лн  вырЬзывашемъ  лоскута  съ  тремя  остроконеч- 
ными дольками,  восходящими  вверхъ  и  захватывающими  выбритую  кожу 
головы  (фиг.  20).  Швы,  наложенные  въ  углахъ  6,  А  и  \  (фиг.  21), 
безъ  сомнвшя,  въ  состоянш  уменьшить  рану  на  лбу,  но  въ  то  же  время 
они  въ  значительной  степени  увеличиваютъ  натяжеше  въ  кож'Ь  лба. 
Еще,  пожалуй,  можно  оправдывать  выбрасываше  неболыиаго,  треутоль- 
наго  куска  кожи,  какъ  это  дйлалъ  Аммопъ,  но  повторете  того  же  ря- 
домъ  въ  трехъ  мт>стахъ  нужно  рассматривать ,  какъ  безполезную  рас- 
точительность. Форма  лоскута  Дельпеша  пм4етъ  еще  и  другую  цель, 
именно  удвоенье  ножи  на  крылъяхъ  носа.  Опытъ  показалъ  ,  что  тонше 
края  кожи  въ  искусственномъ  носе,  образованномъ  по  способу  Диффен- 
п'аха  и  Грефе  ,  въ  значительной  степени  содИствуютъ  тому  ,  что  вер- 
хушка и  въ  особенности  крылья  носа  утрачиваютъ  свою  форму,  вствд- 
ств1е  сокращения  рубцовой  ткани.  Дельпешъ  пронзводплъ  удвоеше  кожи 
по  способу,  предложенному  еще  до  него  Диффенбахомъ,  потомъ  Блазг- 
усомъ  и  Жоберомъ,  отрезывая  отъ  своихъ  треугольныхъ  лоскутовъ  кон- 
цы ЫЬ,  Ш  и  тп[  (фиг.  20).  Средняя  часть  происшедшая  такимъ  обра- 
зомъ четыреугольнаго  лоскута  употреблялась  на  образование  перего- 
родки, обе  же  боковыя  части  употреблялись  для  подкладки  подъ  крылья 
носа.  Посредствомъ  матрацнаю  шва  лоскуты  эти  укреплялись  въ  над- 
лежащемъ  положенш. 

Такъ  какъ  неоднократно  случалось,  что  эти  подвороченные  лоску- 
ты, представляющее  самую  крайнюю,  конечную  часть  узкаго  лоскута  со 
лба,  отчасти  или  даже  вполне  омертвевали,  то  поэтому  Блазгусъ  пред- 
ложилъ  удвоивать  носовыя  крылья  до  отделетя  лоскута  отъ  покрововъ  лба. 
Обозначивши  на  лбу  размеры  лоскута ,  которому  придавалъ,  подобно 
Лаба  (ЬаЬаь) ,  округленную  форму,  онъ  ироводилъ  съ  правой  стороны 
разрезы  Ье  и  Ы,  а  съ  левой  —  разрвзы  с/'  ц  ск  (фиг.  22).  Вследъ  за 
темъ  неболыше  куски  кожи  кЬе  и  (сд  отсепаровывались  вместе  съ  ихъ 
основаншми,  после  чего  концы  Ь  и  с  загибались  и  вдвигались  между  ко- 
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жею  и  апоневротическимъ  сухожильнымъ  растяжешемъ  (аа1еа  аропеи- 
гоНса).  Когда  приростала  подкладка  крыльевъ  носа,  когда  такимъ  обра- 
зомъ  крылья  носа  какъ  бы  образовались  напередъ ,  преформировались 
(фиг.  23),  тогда  вырезывался  лоскутъ  изъ  покрововъ  лба  ,  при  чемъ 
смотря  по  форм^  дефекта  носа  разргЬзъ,  ограничивающш  лоскутъ  (по 
способу  Диффенбаха),  продолжался  съ  правой  или  левой  стороны  внизъ 
къ  дефекту  носа. 

Искусство  выкраивать  подкладку  для  крыльевъ  носа  претерпело 
несколько  измвненш.  Литартъ,  напримеръ,  предлагаете  вести  разрезы 
е*  и  //з  несколько  более  косо  кнаружи  (Таб.  81,  фиг.  22).  Какъ  преиму- 
щество этой  модификации  онъ  выставляетъ  то  обстоятельство,  что  крылья 
носа  являются  не  столь  толстыми,  а  следовательно  ноздри  не  столь  уз- 
кими, и  что  более  широкая  перегородка,  которая  также  удваивается, 
доставляетъ  верхушке  носа  поддержку  извнутри.  Наиболее  употреби- 
тельная въ  настоящее  время  въ  Германш  форма  лоскута  (Таб.  82,  фиг. 
24,  Ьс(1е[д1икт)  ,  обнародованная  Фридберюмъ  ,  принадлежите  Б.  Яап- 
генбепу  *).  Дефекта  кожи,  остающшся  на  лбу  после  вырезывашя  лос- 
кута, доиускаетъ  во  всякомъ  случав  кое-что  получше  круглаго  дефекта 
Лаба,  —  оно  допускаете  уменыпеше  его  наложешемъ  швовъ  на  суще- 
ствующее въ  этомъ  случае  углы.  Придатки  лоскута  ,  назначенные  для 
удвоешя  крыльевъ  носа  ,  довольно  сходны  съ  придатками  въ  лоскуте 
Липгарта. 

Чтобы  вернЬе  можно  было  обезпечнть  форму  носа,  я  нрсдночелъ, 
подобно  тому  какъ  это  делаете  теперь  Лшиартъ,  косые  разрезы,  только 
въ  противоположномъ  направлена!.  Отделивши  лоскутъ  ЛаЬс  (Таб.  82, 
фиг.  26),  я  делалъ  ножницами  разрезы  /'А  и  д/,  которые  образовали 
два  остроугольныхъ  лоскута  а[к  и  1д1>,  отвороченныхъ  затемъ  къ  по- 
верхности раны  и  сходившихся  своими  верхушками  (фиг.  27)  на  томъ 
месте  новаго  носа  ,  где  желательно  получить  наиболее  выдающуюся 
часть  носа.  Когда  эти  неболыше  лоскуты  укреплены  матрацнымъ 
швомъ  и  когда  къ  нимъ  присоединена  перегородка  носа,  имеющая  наи- 
большую ширину  при  своемъ  основанш  (верхушке  носа)  и  также  ук- 
репленная тонкимъ  матрацнымъ  швомъ ,  тогда  отвороченный  внизъ 
лоскутъ,  даетъ  форму  носа,  которую  на  основанш  мопхъ  собственныхъ 
наблюденш  **)  я  могу  признать  самою  лучшею  и  постоянною.  Противъ 


*)   Ссылаюсь  при  этомъ  на  сообщеше,  сдт.ланое  мнт>  лично  Р.  Лашенбекомъ. 

**)  Чтобы  точнее  проследить  процессъ  образовашя  рубцовой  ткани,  я  нро- 
изводилъ  нластичссюЯ  операцш  также  и  на  собачьихъ  носахъ,  придерживаясь 
той  же  самой  методы.  (См.  мою  работу  рго  \теша  кдешИ:  ^АйпоШИопеи  ай  ЯН>- 
порШ(1сеп"  1)огра1.  1857). 
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этого  способа  приводили  возможность  омертв'вшя  остраго  угла  моего 
лоскута,  и  хотя  у  меня  это  и  не  случалось,  гвмъ  не  мен'Ье  возмож- 
ность гангрены  не  можетъ  быть  исключена  вполне.  Чтобы  придать 
перегородки  носа  ея  естественную  форму  въ  твхъ  случаяхъ,  когда  ко- 
жа очень  тонка,  я  проводилъ  даже  два  горизонтальныхъ  разреза  К  и 
1к  (фиг.  26),  складывалъ  потомъ  перегородку  такимъ  образомъ,  чтобы 
«  и  I  (фиг.  27)  соприкасались  своими  окровавленными  краями,  и  при 
всемъ  этомъ  не  было  никакой  гангрены.  Я  считаю  за  лучшее,  однако, 
не  делать  разрйзовъ  кг  ц  &/,  но  удваивать  лоскутъ  для  образовашя  пе- 
регородки просто  посредствомъ  одной  петли  изъ  серебряной  проволоки, 
закручиваемой  снаружи,  т.  е.  надъ  верхнеюгубою  (фиг.  28,  х),  а  ко- 
нецъ  перегородки ,  лишенный  кожицы  ,  укръплять  въ  вертикальномъ 
разрйзъ-  V  въ  верхней  губи  (фиг.   26). 

Чтобы  уменьшить  рану  на  лбу,  которую  я  вслучав  нужды  продол- 
жаю, не  стесняясь,  и  въ  части  кожи,  покрытой  волосами,  я  сдЬлалъ 
однажды  на  границв  волосъ  два  вспомогательныхъ  разреза  тп  и  ор 
(фиг.  26),  которые  дали  мн'Ь  возможность  соединить  края  дефекта  ^т 
и  го  выше  на  лбу,  такъ  что  только  вверху,  гдЬ  рубецъ  можетъ  покры- 
ваться волосами,  часть  раны  зажила  посредствомъ  грануляцш.  Тамъ, 
гд'Ь  кожа  на  лбу  напряжена  нисколько  болъе,  напр.  у  молодыхъ  субъ- 
ектовъ,  тамъ  этотъ  сиособъ  не  можетъ  быть  примъненъ;  въ  твхъ  же 
случаяхъ,  гдъ-  существуешь  значительная  вялость  кожи,  ушгЬхъ  выше- 
оиисанныхъ  вспомогательныхъ  разр'Ьзовъ  бываетъ  поразителенъ.  Я  не 
могу  согласиться  съ  возражешемъ  Лгшгарта  иротивъ  употреблещя  для 
ринопластики  кожи  головы,  покрытой  волосами.  Волосы  на  переноси- 
момъ  лоскутЬ  ни  мало  не  затрудняють  удалешя  швовъ,  въ  особенности 
если  мы  употребимъ  для  этого  тонкую  серебряную  проволоку;  кромъ 
того,  на  третш  или  четвертый  день  послт,  операщп  (самый  продолжи- 
тельный срокъ),  когда  удаляются  швы,  едва  ли  волосы  усп'вютъ  выроста 
замътнымъ  образомъ.  При  употребленш  моего  пластпнчатаго  шва  (см. 
Элементар.  операщи,  стр.  181)  также  не  можетъ  быть  р'Ьчи  о  малМ- 
шемъ  неудобств!-  со  стороны  волосъ  при  удаленш  швовъ.  Между  т'Ьмъ, 
какое  огромное  преимущество  имФть  возможность  образовать  носъ  нор- 
мальной формы!  Правда,  до  сихъ  поръ  у  насъ  н'Ьтъ  ни  одного  вйрнаго 
средства  для  прюстановлешя  роста  волосъ  на  верхушкв  новаго  носа. 
Средства,  предложенныя  Аиффенбахомъ  и  Хе.иусомь  *),  оказались  не- 


*)  Редептъ  Иерцел>уса  для  приготовления  вещества,  удаляющаго  волосы  (Бе' 
рПа(;огшт),  состощъ  въ  следующею:  свт,же-обожженная  известь  смачивается  во- 
дою до  ттхъ  поръ,  пока  не  разсыплется  въ  порошокъ  (известь  гасится),  изъ 
котораго    прибавленлемъ    воды    приготовляется  умеренно  густая,  кашицеобразная 


-  182  - 

действительными  и  бритва,  употребляемая  три  раза  въ  неделю,  остается 
все  таки  самымъ  удобнымъ  противъ  того  средствомъ.  Оперированные, 
даже  безплатно  получаюпце  Визига  Тигеагит  (Штата),  предпочитаютъ 
бритву  употребление  этого  средства,  но  причини  его  противнаго  запаха. 
Лшиаршъ  п  некоторые  друпе  хирурги,  для  получешя  возможно 
большаго  количества  непокрытой  волосами  кожи,  вырезывали  по  при- 
меру Аисфранка  лоскута  изъ  покрововъ  лба  въ  косомъ  направленш. 
Лисфранкъ  въ  прежнее  время  считалъ  весьма  важнымъ,  чтобы  лоскутъ 
менее  закручивался  вокругъ  своего  мостика,  т.  е.  менъе,  чт*мъ  на  180°, 
какъ  это  необходимо  при  вертикальномъ  положенш  лоскута.  Эта  при- 
чина не  существуете  больше  съ  тъхъ  поръ,  какъ  по  способу  Б.  Аан- 
генбека  мостики  лобнаго  лоскута  образуются  сбоку  (Таб.  82,  фиг.  24, 
аЬр1  или  фиг.  26,  еЛс);  такъ  что  о  вращенш  лоскута  два  раза  подъ 
ирямымъ  угломъ  не  можетъ  быть  и  рЬчи.  При  ръшеши  вопроса,  сле- 
дуетъ  ли  предпочитать  вырезываше  лобнаго  лоскута  въ  косомъ  направ- 
ленш, имеете  значете  только  одно  обстоятельство,  а  именно,  какъ 
много  мы  выигрываемъ  кожи  лба  и  на  сколько  этотъ  выигрышъ  пре- 
вышаете вредъ,  причиняемый  несимметрическимъ  рубцомъ,  изм^няю- 
щимъ  на  одной  стороне  нормальное  иоложеше  брови.  Это  перемеще- 
ше,  производимое  рубцомъ,  можно  устранить  наложетемъ  швовъ  въ 
нижнемъ  углу  раны  на  лбу,  и  такъ  какъ  «методъ  Лисфранка»  допу- 
скаете образоваше  большаго  лобнаго  лоскута,  то  мы  решительно  вы- 
сказываемся въ  пользу  вырт>зыван1я  лоскута  въ  косомъ  направленш. 
Въ  одномъ  случае,  где  еще  до  операцш  на  средине  лба  находился  ру- 
бецъ,  доходившш  до  корня  носа  и  соединявшиеся  тамъ  съ  дефектомъ,  я 
образовалъ  на  одной  стороне  подобный  лоскутъ  Лисфранка,  такъ  что 
край  лоскута    соприкасался    съ  краемъ    рубца,    находившагося  на  лбу. 


смт.сь.  Въ  эту  смъть,  черезъ  газоотводную  трубку,  погруженную  до  дна  сосуда, 
пропускается  токъ  сЬрнистоводороднаго  газа  до  т$хъ  поръ,  пока  газъ  не  на- 
сытить всей  массы,  т.  е.  пока  она  не  пршметъ  зеленоватоголубаго  цв'Ъта.  Къ 
приготовленному  такимъ  образомъ  сгърнистоводо^одно.иу  сгьрнистому  каяьщю 
(Са8,  Н8)  прибавляютъ  несколько  капель  какого  нпбудь  эфирнаго  масла  для 
уничтожешя  запаха  с*рнистаго  водорода. 

Препаратъ  этотъ  до  тт>хъ  поръ  сохраняетъ  свое  свойство,  покуда  онъ, 
сберегаемый  въ  закрытыхъ  сосудахъ,  удерживаетъ  свой  голубой  пв'бтъ  и  каглице- 
образпую  консиетенщю.  Состоян:е  это  можетъ  продолжаться,  однако,  только  въ 
течеше  нт,сколькихъ  дней  п  потому  повторительное  приготовлеше  массы  обхо- 
дится довольно  дорого  н  кромъ"  того  самое  приготовлеше  не  вездт>  удобоиспол- 
нимо. М4сто,  сь  котораго  должны  быть  удалены  волосы,  покрывается  слоемь 
этой  массы  толщиною,  приблизительно,  въ  спинку  ножа,  удерживается  въ  теченш 
2  —  3  минутъ  и  за  т^мъ  высохшая  масса  удаляется  вмъхтт,  съ  волосами  помощш 
тупаго  ножа  или  остро  срезанной  деревянной  пластинки. 
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Мостикъ  лоскута  пришелся  подл4  внутренняго  глазнаго  угла,  а  такъ 
какъ  лобъ  у  пациента  былъ  небольшой,  то  я  долженъ  былъ  взять  въ 
составъ  лоскута  значительной  величины  кусокъ  толстой  кожи  черепа 
(кожа,  одевающая  черепъ,  была  такъ  толста  у  этого  пащента,  что  я 
не  въ  состоянш  былъ  перегнуть  иотомъ  кусочковъ  кожи,  назначснныхъ 
на  подкладку  подъ  носовыя  крылья,  и  принужденъ  былъ  отрезать  ихъ). 
Форма  носа  осталась,  однако,  довольно  хорошая,  такъ  какъ  для  спинки 
носа  я  взялъ  часть  надкостницы  отъ  лба  (В.  Латенбекъ).  Одно  только 
заросташе  крыльевъ,не  имт.вшихъ  подкладки,  потребовало  введешя  не- 
большихъ,  почти  незамт>тныхъ  серебряныхъ  трубочекъ,  присутствхе 
которыхъ  переносилось,  впрочемъ,  весьма  хорошо.  Въ  друтомъ  подобномъ 
же  случае,  гдъ"  на  лбу  уже  находился  рубецъ,  Блазгусъ  выр'Ьзалъ  два 
лоскута  аЬсй  и  аедк  (Таб.  83,  фиг.  29),  образовавши  одновременно 
на  конце  одного  изъ  нихъ  носовую  перегородку  к[дг.  Оба  боковые 
лобные  лоскута  были  отвернуты  потомъ  внизъ  и  внутрь,  соединены 
между  собою  на  срединной  линш  носа  (фиг.  30),  а  оба  дефекта  на 
лбу,  не  смотря  на  то,  что  рубецъ  препятствовалъ  растяжешю  кожи, 
былъ  закрыть  помопцю  наложетя  швовъ. 

Хорошш  исходъ  этой  оиерацш  послужилъ  для  Ь'еншсфельда  по- 
водомъ  предложить  вырезывайте  лобнаго  лоскута  и  при  вполн'Ь  здоро- 
вой кож1!  (!)  въ  вид'Ь  двухъ  половинокъ,  гвсно  нрилегающихъ  другъ 
къ  другу  (фиг.  31,  аЬс[  и  (сйё).  Я  не  могу  одобрить  этого  способа 
даже  при  одновременномъ  вырт>зыванш  носовой  перегородки  <1е[д  (||)иг. 
32),  потому  что  преднамеренный  рубецъ  на  средине  новаго  носа  д4- 
лаетъ  его  еще  только  безобразнЬе.  Выгода,  представляемая  этимъ  руб- 
цомъ,  именно,  болт,е  прочная  опора  новому  носу,  только  временная, 
такъ  какъ  впосл'г.дствш  рубецъ  делается  мягче.  Кромъ-  того,  рубецъ 
этотъ  еще  въ  самомъ  начали  можетъ  втянуться  въ  вид'Ь  борозды  и 
сделаться  всл'ЬдстВ1е  того  еще  зам^тнйе.  Если  уже  решаться  на  снособъ 
Кептсфельда,  то  только  тамъ,  гдт>  этимъ  ир1емомъ  мы  иожелаемъ  улуч- 
шить способъ  УетеиИ'я,  исключая  разв'Ь  тъ\хъ  случаевъ,  въ  которыхъ 
имеется  рубецъ  на  надпереносьи  (ОЯаЪеПа).  УегпеиН  именно  отворачи- 
валъ  лобный  лоскутъ  внизъ  такимъ  образомъ,  что  поверхность  его, 
покрытая  кожицею,  была  обращена  къ  полости  носа,  посте  чего  онъ 
иокрывалъ  его  двумя  боковыми  лоскутами  отъ  покрововъ  щеки  (подобно 
тому  какъ  Днффепбахъ  еще  прежде  покрылъ  въ  одномъ  случай  остатки 
нровалившагося  носа). 

Я  снабдилъ  бы  лоскуты  Кеншсфельда  острыми  углами,  провелъ  бы 
нонерегъ  бровей  небольпие  разр-взы  (какъ  это  сд'Ьлалъ  Аангенбенъ  при 
косвенномъ  положенш  мостика  лобнаго  лоскута),  раздвоилъ  бы  лоскутъ 
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саЪй  (фиг.  33)  по  средний,  заттшъ,  отвернувши  лоскуты  внизъ,  соеди- 
иилъ    бы    ихъ    окровавленный   поверхности    посредством^    матрацнаго 
шва  и  образовалъ  бы  такимъ  образоыъ  въ  носовомъ  дефекте  вертикаль- 
ную и  въ  тоже  время   выдающуюся  перегородку  к{  (фиг.  34).  На  перед- 
ней   окровавленной    поверхности    этой    перегородки    можно    бы   тогда 
соединить  боковые,  снабженные  острыми  углами,   лоскуты  порд  и  г$ш. 
На  внутреннихъ  краяхъ  щ  и  ги  слт>дуетъ  какъ  можно    болт>е  оставлять 
кожи  отъ  остатковъ  носа,  такъ  какъ  эта  кожа  бол'Е-е,  чймъ  тонкая  кожа 
щекъ,  способна  къ  образованно  линейнаго  и  мало   втянутаго  рубца  на 
средин'Ь    новаго  носа.  Края  кг  и  е[  (фиг.   33),    съ  об'Ьихъ  сторонъ  по- 
крытые кожицей,  служили  бы  тогда,  вмйств  взятые,    нижнимъ  краемъ 
носовой  перегородки  и,    быть  можетъ,     если  бы    перенести    вм4ст4  съ 
лоскутомъ  но  способу    Лангенбека   часть  надкостной    плевы,  то  перего- 
родка могла  бы  пршбр'всть  твердость  костп.    При  такомъ  образъ1    д4й- 
ствш  возможно  также,  сл&дуя  правиламъ,  представленнымъ  въ  последнее 
время    Лашенбекомъ,    образовать  съ  обтшхъ  сторонъ    дефекта  костяныя 
подпорки.  Я  не  стану  говорить  о  достоинствахъ  этой  операцш,  прежде  - 
ч'Ьмъ  они  будетъ  оценены  на  практики. 

Перенесете  лобнаго  лоскута  было  блестящимъ  образомъ  исполнено 
Б.  Лангенбеномъ  при  провалившемся  ноев,  верхушка  котораго  была  совер- 
шенно приподнята  кверху.  Онъ  взялъ  отъ  лба  полукруглый  лоскутъ  аЬ 
(Таб.  84,  фиг.  36)  съ  узкимъ  стебелькомъ  ей  у  корня  носа,  посредствомъ 
дугообразная  разрвза  е[  (фиг.  35,  36  и  37)  обрЬалъ  приподнятую 
вверхъ  верхушку  носа,  отогнулъ  ее  внизъ  и  прикрЬпилъ  къ  этой  дугт> 
край  аЬ  лоскута  (фиг.    38). 

Форма  мостика  св.,  въ  особенности  же  добавлеше  неболыпаго  вспомо- 
гательная разреза  сд  (фиг.   36),  причиною  тому,    что  мостикъ  лоскута 
такъ  ровно  ложится  въ  разрвзъ  нровалившагося  носа  что  д'Ълаетъ  совер- 
шенно излишнимъ  последующее  вырт>зыван1е  возвышетя,  образующагося 
обыкновенно    на  этомъ    Мисти.    Когда    вс.тЬдъ    за  ттшъ,    начиная    отъ 
острыхъ  угловъ  «  и  Ъ,  будетъ  закрыта  отчасти  рана  на  лбу  (фиг.   39), 
тогда  Лангекбекъ  нокрываетъ  еще  лоскутъ  аЬсй  (фиг.  38)  новымъ  слоемъ 
кожи,  притягивая  для  этого  лежащую  по  сторонамъ  кожу  носа  и  щекъ 
(фиг.   39).    Это  покрываше    кожею  можетъ    быть  произведено  какъ  на 
только  что  трансплантированномъ  лоскуте,  такъ  и  на  приросшемъ  уже 
лоскут'Ь,  что  даже   предпочтительнее.    Понятно  само  собою,    что  этому 
должно    предшествовать    обнажеше    лоскута  отъ  покрывающей  его  ко- 
жицы. 
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Число  произведснныхъ  до  сихъ  поръ  подобныхъ  операцш  еще 
слпшкомъ  незначительно,  чтобы  въ  настоящее  время  можно  было  уже 
решить,  какой  способъ  подкладывашя  лобнаго  лоскута  лучшш. 


Ъ)    ЧАСТНАЯ  РИНОПЛАСТИКА. 

Подобно  тому,  какъ  въ  полной,  также  точно  и  въ  частной  рино- 
пластике, которая  следуете  вообще  т^мъ  же  самымъ  правиламъ,  для 
операцш  употребляется  кожа  лба,  только  лоскутъ,  сообразно  съ  мень- 
шею величиною  дефекта,  въц^зывается  болт>е  узкш. 

Чтобы  закрыть  дефектъ  е[дп  на  лЬвой  сторонв  носа,  Лаба  (ЬаЪа*) 
употребилъ  узкш  лоскутъ  аЪсй  (Таб.  85,  фиг.  40)  отъ  покрововъ  лба. 
Лоскутъ  два  раза  повороченъ  былъ  подъ  прямымъ  угломъ  и  загЬмъ 
уже  укр'внленъ  въ  дефекте  е[дп,  при  чемъ,  конечно,  на  мбст'Б  враще- 
шя  ае  (фи.  41)  должно  образоваться  значительно  выдающееся  возвы- 
шеше  изъ  кожи.  Мы  говорили  уже,  въ  какой  степени  искусство  обра- 
зовашя  мостиковъ  было  изменено  Диффепбахомъ  и  въ  особенности  В, 
Латенбекомъ. 

Въ  приведенномъ  случат.  Лаба  часть  кожи  изъ  возвышавшагося 
въ  видт.  опухоли  мостика  могла  быть  употреблена  для  закрытая  де- 
фекта на  соевднемъ  нижнемъ  в^кт. ;  обыкновенно  же  опухоль  нта 
должна  быть  удалена  по  общдшъ  правиламъ.  Некоторые  хирурги 
(Адельманпъ,  Мишопъ)  хотели  вырезывать  мостикъ  въ  вид4  лоскута  и 
переносить  его  на  вполовину  зажившую  рану  на  лбу.  Такой  пр1емъ 
менве  всего  можетъ  быть  одобренъ,  такъ  какъ  кожа,  составляющая  мо- 
стикъ, обыкновенно  утолщается  и  сокращается,  и  потому  не  въ  состо- 
яли совершенно  гладко  прироста  къ  ранв  на  лбу,  если  бы  мы  даже 
удалили  подкожный  рубецъ.  Простой,  плоскш,  впосл'Ьдствш  блт>днъющш 
рубецъ  гораздо  лучше  и  менЬе  замт,тенъ,  чбмъ  возвышеше  изъ  кожи 
на  срединв  лба. 

Въ  настоящее  время  вопросъ  относительно  обратнаго  перенесешя 
мостика  встречается  въ  практике  не  такъ  часто,  потому  что  образова- 
ше  мостика  сбоку,  ч1;мъ  съ  усивхомъ  предотвращается  вредное  натя- 
жеше  мостика  и  вслБдств1е  этого  застой  крови  въ  самомъ  лоскуте,  по- 
зволяете, какъ  было  уже  сказано,  обойтись  во  многихъ  случаяхъ  безъ 
добавочнаго  вырвзыватя  мостика.  Такимъ  образомъ  напр.  Фрид- 
бергъ,  еще  въ  1854  году  (Таб.  86,  фиг.  43),  возстановилъ  левое  крыло 
носа  при  помощи  лоскута  отъ  лба,  мостикъ  котораго  у  корня  носа  онъ 
выр4залъ    такъ,    что    сд'Ьлалъ    совершенно    лишнимъ    последовательное 
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улучшение  формы.  Цейсу  также  удалось  вмЪстт,  со  мною  *)  искус- 
ственно воспроизвести  лт>вую  половину  носа  безъ  послтдовательнаго  вы- 
рвзывашя  мостика.  Лоскутъ  аЬсс1е[  (фиг.  44),  въ  которомъ  долженъ 
былъ  также  заключаться  и  матер1ялъ  для  образования  носовой  перего- 
родки,  мы  вырвзали  изъ  лба  въ  поперечномъ  направленш,  провели 
нотомъ,  начиная  отъ  мостика,  дугообразный  разр'взъ  [к  черезъ  корень 
носа  внизъ  къ  углу  обезображеннаго  л4ваго  крыла  носа,  вслъ\дств1е  чего 
между  разрезами  [к  и  [е  образовался  острый  уголъ  д,  который  послъ- 
иерегибашя  лоскута  внизъ  былъ  поднятъ  вверхъ  до  я,  что  значительно 
облегчило  закръте  раны  на  лбу  (фиг.  45).  Весьма  важно  при  этомъ 
то,  что  крайняя  точка  а  мостика  легла  несколько  ниже,  всл4дств1е 
чего  уменьшилось  натяжеше  лоскута.  Такъ  какъ,  однако,  не  смотря 
на  см'вщете  мостика  внизъ ,  часть  лоскута ,  назначенная  для  образова- 
Н1Я  носовой  перегородки,  не  вполне  достигала  того  м'Ьста,  гд1!  она  дол- 
жна была  быть  укреплена,  то  мы  продолжили  поэтому  разр'взъ  при  { 
въ  вид/в  небольшой  дуги,  но  даже  и  это  не  вполне  уничтожило  натя- 
жеше.  Я  предложилъ  тогда  сделать  на  томъ  месте,  гд'Ь  лоскутъ  силь- 
нее всего  долженъ  былъ  быть  натянутъ,  (при  к),  небольшой  попереч- 
ный разр'взъ  который  былъ  растянуть  потомъ  въ  формт,  тупаго  угла  и 
доставил*  лоскуту  желанное  положете.  То  обстоятельство,  что  неболь- 
шой поперечный  разрвзъ  при  к  устранилъ  натяжеше  лоскута  и  что 
мостикъ  вслйдете  этого  не  былъ  съуженъ  во  вредъ  самому  себт>,  и 
побудило  Цейса  подробно  описать   этотъ  случай. 

Гдт>  предстоптъ  возстановлять  не  всю  половину  носа,  въ  такихъ 
случаяхъ  самый  лучшш  матершлъ  составляетъ  здоровая  часть  кожи 
сама?о  носа.  Мысль  эта  прпнадлежитъ  Б.  Лангенбеку  и  его  ученику 
Лушу.  Чтобы  возстановить  дефектъ  аЬс  (Таб.  87,  фиг.  46),  В.  Лан- 
?енбекъ  весьма  успешно  отд'Ьлялъ  кожу  отъ  остальныхъ  частей  носа 
въ  впд'в  большаго  четыреугольнаго  лоскута  йе[у  и  переносилъ  его  уже 
изв'Ьстнымъ  образомъ  на  место,  представляющее  потерю  вещества  (об- 
щая часть,  Таб.  9,  фиг.  21—23).  Лоскутъ  изъ  нокрововъ  носа,  если  кожа 
отделена  отъ  хряща  во  всю  ея  толщу,  весьма  хорошо  ложится  въ  де- 
фектъ,  а  искусственная  потеря  вещества  на  другихъ  частяхъ  носа  зажи- 
ваетъ  гранулящями  въ  вид1!  мало  зам'Ьтнаго  рубца  (Таб.  87,  фиг.  47),  въ 
особенности  если  во  время  начать  прижигатя  азотнокпслымъ  серебромъ. 
Это  последнее  обстоятельство   составляетъ  результатъ  опытовъ,    резуль- 


*)  Эту  операцию,  произведенную  вами  въ  Дрезден*  въ  1859  году,  Цейсъ 
обнародовав  въ  „БеигзсЬе  КШпк"  1859,  р.  442.  Результатъ  операщи  былъ 
удовлетворительный  и  безъ  последовательной  поправки.  Я  внд4лъ  оперпрованнаго 
во  второй  разъ  спустя  четыре  месяца  иослт;  операдш. 
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татъ  столь  положительный,  что  въ  настоящее  время  мы  безъ  мал'Ьй- 
шаго  опасешя  можемъ  решиться  предоставлять  поверхностныя  раны  на 
носу  заживлешю  посредствомъ  грануляцш.  Бушъ  предлагаетъ  также  не 
вырезывать  четыреугольнаго  лоскута  изъ  кожи,  непосредственно  приле- 
гающей къ  дефекту,  но  оставлять  между  дефектом!  аЬс  и  лоскутомъ  аЛе( 
полоску  кожи  асй  (фиг.  48).  Я  не  думаю,  чтобы  этимъ  путемъ  можно 
было  достигнуть  значительныхъ  выгодъ,  однако  могутъ  существовать 
услов1Я,  при  которыхъ  полоски  кожи,  оставленныя  напрпм'Ьръ  на  сре- 
дине носа,  могли  бы  в'врнве  поддерживать  форму  посл'Ьдняго.  Острый 
уголъ  при  д  можетъ  кроме  того  отчасти  содействовать  уменьшение 
искусственнаго  дефекта. 

Подобнымъ  образомъ  Бушъ  оперировалъ  въ  одномъ  случай,  въ  ко- 
торомъ  дефектъ,  представлявшш  четыреугольную  форму,  находился  на 
правой  стороне  носа  (Таб.  87,  фиг.  49).  Такъ  какъ  округленный  лоскутъ 
(дЫ  не  вполне  вьшолнялъ  собою  дефектъ  аЬс<1,  то  поэтому,  для  закры- 
ли дефекта,  Бушъ  провелъ  вспомогательный  разргЬзъ  ае,  который  позво- 
лилъ  ему  придвинуть  къ  дефекту  лоскутъ  еаЬ  отъ  правой  щеки.  Соеди- 
неше  удалось  произвести  безъ  затрудненш  (фиг.  50),  но  къ  сожаление 
гангрена  разрушила  большую  часть  обоихъ  лоскутовъ. 

Более  сложную  форму  лоскута  выр'взалъ  Бушъ  изъ  корня  носа  для 
возстановлещя  нраваго  крыла  носа  (Таб.  88,  фиг.  51).  Лоскутъ  аЬс 
былъ  снабженъ  при  этомъ  длиннымъ,  узкимъ  стебелькомъ,  исходившимъ 
отъ  л-Ьваго  крыла  носа.  Кожа,  покрывавшая  верхушку  носа,  осталась 
неповрежденного ,  и  широки  консцъ  лоскута  долженъ  былъ  обойти 
какъ  бы  вокругъ  островка  кожи  ,  чтобы  направиться  къ  дефекту  Гд1и. 
Эта  сложная  форма  лоскута  изъ  кожи,  покрывающей  корень  носа,  мало 
говоритъ  въ  ея  пользу.  ИмЬя  въ  виду  мало  заметный  рубецъ,  обра- 
зующейся при  такомъ  способе  операцш,  мы  могли  бы  при  форм!;  де- 
фекта, представленной  на  Таб.  79,  фиг.  13,  вырезать  замъчцающш 
лоскутъ  изъ  корня  носа  въ  более  простой  форме.  Лоскутъ  саЬй  (Таб. 
88,  фиг.  52)  обнимаетъ  весь  корень  носа ,  им'Ьетъ  подъ  внутреннимъ 
угломъ  лйваго  глаза  питающш  его  мостикъ  и  легко  можетъ  быть  пово- 
роченъ  къ  дефекту  е(К.  Весьма  полезно  сторону  лоскута  са  дълать 
нисколько  длиннее  другой  стороны  ЛЬ,  потому  что  уголъ  а  лоскута 
долженъ  достигнуть  самаго  отдаленнаго  отъ  мостика  угла  е  дефекта, 
между  гвмъ  сторона  ЛЬ  (въ  лоскуте)  не  должна  быть  длиннее  Л[  (въ 
дефектгв).  При  этой  весьма  целесообразной  форме  лоскута  мы  полу- 
чаемъ  въ  тоже  время  дефектъ,  узкш  конецъ  котораго  находится  между 
бровями,  т.  е.  въ  такомъ  м'бсгб,  гд'Ь  кожа  подвижнее,  ч'бмъ  надъ  кор- 
немъ  носа,    вследств1е    чего   дефектъ   этотъ   легко  можетъ  быть  умень- 
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шенъ,  начиная  отъ  а,  наложсшемъ  швовъ.  Этой  формой  лоскута  я  съ 
усиБхомъ  воспользовался  въ  одномъ  случае,  въ  которомъ  тлсиз  гойепз 
(Нгаскш)п)  разрушилъ  весь  носъ  до  носовой  перегородки  и  праваго 
крыла.  (Надкостница  надпереносья  служила  въ  этомъ  случай  матер1я- 
ломъ  для  образовашя  костяной  спинки  носа;  я  не  могъ  однако  до- 
ждаться решетя  вопроса,  останется  ли  она  навсегда,  или,  какъ  думаетъ 
Фолькманнъ,  послужить  только  какт,  временный  саПиз). 

Сравнивая  операцию  Буша  съ  операщею,  предложенною  М.  Аан- 
генбекомъ,  мы  решительно  отдаемъ  предпочтете  первому  способу.  М. 
Лангенбенъ  употребилъ  также  съ  усп'Ьхомъ  кожу  носа  для  возстанов- 
летя  его  кончика  после  того,  какъ  съ  тою  же  ц/блью  онъ  безуспешно 
употребилъ  кожу  ладони.  На  краю  штумпфа  носа  онъ  провелъ  (Таб. 
89,  фиг.  53)  два  параллельных* ,  дугообразныхъ  разреза  аЬ  и  ей,  и 
потомъ  посредствомъ  остроконечнаго  и  узкаго  скальпеля  отпрепаровалъ 
ограниченную  вышеупомянутыми  разрезами  полоску  кожи  въ  виде  мо- 
стика, цитате  котораго  поддерживалось  только  боковыми  сообщеншми. 
Вставивши  трубочки  въ  обе  ноздри,  онъ  оттянулъ  полоску  кожи  впередъ 
(фиг.  54),  вследств1е  чего  на  мйстт.  разреза  ей  образовался  полукруг- 
лый дефекта,  который  былъ  заживленъ  посредствомъ  грануляцш.  По 
образовали  рубца  онъ  повторилъ  тотъ  же  самый  пр1емъ,  при  чемъ 
отвернутый  однажды  впередъ  мостикъ  былъ  снова  отдъ-ленъ  (фиг.  55) 
и  еще  больше  опущенъ  внизъ,  вслгЬдств1е  чего  рубецъ  на  спинке  носа 
вмЬстЬ  съ  новою  раной  образовал'!,  широшй  эллипсъ  (фиг.  56,  ей). 
Такимъ  образомъ  была  достигнута  ц'Ьль  об-вихъ  операцш — образоваше, 
хотя  и  не  слишкомъ  выдающейся,  зато  достаточао  низко  опустившейся 
верхушки  носа. 

Быть  можетъ,  что  эта  операщя,  произведенная  И.  Лашенбекомъ 
еще  въ  сороковыхъ  годахъ,  подала  мысль  его  двоюродному  брату  Берн- 
/арду  Ааюенбеку  вырезывать  верхушку  носа  сводообразно,  отгибать  ее 
внизъ  п  покрывать  сверху  лоскутомъ  отъ  лба.  Этотъ  посл'вднш  способъ, 
конечно,  заслуживаетъ  наибольшаго  иодражатя. 

При  операщяхъ  частной  ринопластики,  напр.,  при  возстановленш 
одного  носоваго  крыла,  Б.  Латепбекъ  употреблялъ  кожу  носа  еще  и 
такимъ  образомъ,  что  после  операцш  оставался  только  линейный  ру- 
бецъ. Чтобы  возстановить  правое  крыло  носа,  (Таб.  89,  фиг.  57),  онъ 
выкраивалъ  четыреугольный  лоскута  аЬсй,  корень  котораго  находился 
вверху  въ  уровень  съ  глазомъ,  и  потомъ  оттягивалъ  его  внизъ  въ 
уровень  съ  высотою  л'Ьваго  крыла  (фиг.  58)  и  укреплялъ  его  тамъ 
помощью  наложенныхъ  сбоку  швовъ.  Этотъ  способъ  ,  если  дефектъ 
не   очень  великъ ,    увенчивается    обыкновенно    весьма    благопр1ятнымъ 
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исходомъ,  но  будучи  вполне  усп'вшнымъ  при  частной  ринопластики, 
онъ  не  заслуживаете  однако  ни  малтшшаго  довйрёя  въ  прпм'вненш 
къ  полной  ринопластики  ,  пакъ  это  предлагаетъ  Непазег.  Въ  н'Ько- 
торыхъ  случаяхъ  Неишг  бралъ  отъ  лба  лоскутъ  аЬсАе[  (Таб.  90,  фиг. 
59)  въ  два  дюйма  шириною  и,  не  поворачивая,  прямо  перетягивалъ 
его  такъ,  что  своими  углами  6  и  е  достигалъ  дк  и  носовою  перегород- 
кою доходилъ  до  разреза  въ  верхней  губ'Ь  кг.  Не  смотря  на  гутта- 
перчевый аппаратъ,  удерживавши  новый  носъ  въ  напряженномъ  состоя- 
ли, нельзя  однако  и  думать  о  сколько  нибудь  значительной  рельефности 
образованной  такимъ  образомъ  верхушки  носа.  Подобное  растяженёе 
лоскута  сопряжено  съ  большою  опасностью  омертвт>шя  его  и  кромв  того 
растянутый  и,  естественно,  съ  уженный  мостикъ  долженъ  быть  соединенъ 
съ  краями  раны  какъ  въ  кожи  лба,  такъ  и  головы  (фиг.  60),  вс.твд- 
ствёе  чего  является  натяжете  не  только  въ  одномъ  направление,  но  въ 
горизонтальномъ  направлеши  почти  въ  такой  же  степени,  какъ  и  въ 
вертикальномъ.  Сиособомъ  этпмъ  нельзя  выиграть  ничего  и  въ  космети- 
ческомъ  отношенш,  потому  что  въ  оттянутомъ  внизъ  лоскутт,  волоса 
будутъ  продолжать  свой  ростъ  на  лбу. 

Операция*  Гейссера  не  заслуживаете  подражания  даже  съ  тт,мъ 
изм4нетемъ,  которое  онъ  ввелъ  въ  ней  и  которое  состонтъ  въ  томъ, 
что  кожа  вырезывается  въ  вид'Ь  двухъ  кусковъ,  такъ  что  для  образо- 
вашя  каждаго  крыла  носа  притягивается  особый  лоскутъ;  при  этомъ 
усиливается  только  опасность  гангренознаго  распадешя  въ  длинныхъ, 
узкихъ  лоскутахъ.  Тт>мъ  не  мен'Ье  однако,  иеретягиванёе  (Гейссеръ)  пли 
передвижете  внизъ  (В.  Лангенбекь)  кожи,  лежащей  выше  дефекта,  мо- 
жетъ  быть  показано  въ  извт>стныхъ  случаяхъ.  Такимъ  образомъ  Меитапп 
получилъ  благоирёятный  результатъ,  поступая  такъ,  какъ  дЬлалъ  М. 
Лангенбекь  (хотя  раньше  послйдняго).  Прежде  всего  онъ  вырЬзалъ 
изъ  покрововъ  корня  носа  четыреугольный  лоскутъ  се[Л  (Таб.  90,  фиг. 
61),  отдвлилъ  его  сверху  внизъ  до  носовой  кожи,  прорвзалъ  потомъ 
на  верхней  его  границ/в  носовой  хрящъ  вмт>сгб  съ  хрящевой  частью 
носовой  перегородки  и  загЬмъ  нередвпнулъ  внизъ  въ  видЬ  свода  сделав- 
шейся подвижнымъ  остатокъ  носа  (фиг.  62).  Между  глазами  осталися  за 
твмъ  четыреугольный  дефектъ,  который,  начиная  отъ  обоихъ  своихъ 
верхнихъ  угловъ  д  и  А,  могъ  быть  нисколько  уменыпенъ  наложенёемъ 
швовъ. 

Чтобы  избежать  въ  одномъ  случае  подобнаго  дефекта,  я  образо- 
валъ  лоскутъ  въ  видт.  остроугольнаго  треугольника,  вместо  четыре- 
угольнаго  лоскута  между  глазами  (фиг.  63).  Въ  главномъ  я  удержал ъ 
приемы  Неймана,  съ  тою  только  разницею,  что,  подвияувъ  носъ  внизъ, 


я  передвинулъ  внизъ  и  верхушку  лоскута  сйе  и  потомъ  наложетемъ 
швовъ  отъ  {  внизъ  совершенно  закрылъ  искусственный  дефектъ.  Вер- 
хушка треугольника  сйе  оказалась  однако  слпшкомъ  узкою  и  была  раз- 
рушена гангреною.  Результатъ  операцш  сходенъ  съ  результатомъ,  по- 
лученнымъ  М.  Лашенбекомь  (Таб.  89,  фиг.  54).  Для  меня  онъ  былъ 
неудовлетворительным!.,  и  потому  въ  будущемъ  я  отдамъ  предпочтете 
способу  образоватя  лоскута  или  Б.  Лапгеибека  (Таб.  84),  или  Буша 
(Таб.  88,  фиг.  52). 


При  изв'Ьстныхъ  дефектахъ  носа  вещество  верхней  губы  (во  всю 
ея  толщину)  также  можетъ  служить  матергяломъ  для  возстановлетя , 
мен-ве  хорошимъ,  правда,  ч'Ьмъ  кожа  носа,  но  лучшимъ  все  таки,  ч'Ьмъ 
кожа  щеки.  Яо11е(  слвдующимъ  образомъ  унотребилъ  вещество  верхней 
губы.  Онъ  выр'Ьзалъ  изъ  нея  небольшой  шириною  въ  15  тт.  лос- 
кутъ  е[Кд  (Таб.  91,  фиг.  65),  питающимъ  мостикомъ  котораго  служила 
носовая  перегородка,  и  нижнш  край  его  (красную  губную  кайму)  нод- 
нялъ  вверхъ  къ  штумфу  носа  аЬсй  такъ,  что  кайма  эта  была  обра- 
щена кнаружи.  Искусственный  дефектъ,  находившшся  падъ  этимъ  лос- 
кутомъ,  достаточно  толстымъ,  чтобы  сообщить  выпуклость  верхушкв 
носа,  былъ  закрытъ,  какъ  обыкновенная  щель  при  операцш  заячьей  губы 
(фиг.  66).  Слизистая  оболочка  будто  вскорЬ  отделилась  и  слой  кожицы, 
мало  (?)  отличавшшся  отъ  кожицы  остальнаго  лица,  покрылъ  верхушку 
носа.  Если  последнее  явленье  и  возможно,  какъ  это  известно  мнгЬ  но 
собственному  опыту  изъ  одного  случая  искусстве ннаго  образоватя  крас- 
наго  края  губы,  воснроизведсннаго  по  способу  Дкффенбаха  изъ  слизи- 
стой оболочки  рта,  т'Ъмъ  не  менее  нельзя  сомневаться  и  въ  томъ,  что 
должно  существовать  разлшпе  между  кожею,  покрывающею  верхушку 
носа,  и  остальною  кожею  лица. 

Способъ  Ролле  даетъ  мн'Ь  иоводъ  предложить  вещество  верхней 
губы  для  возстановлетя  верхушки  носа  еще  и  другимъ  образомъ.  На 
живомъ  человеке,  однако,  я  не  приводилъ  еще  своей  мысли  въ  непол- 
ноте. Я  придавалъ  бы  дефекту  форму  небольшой  наполеоновской  шляпы 
асЛЬ  (фиг.  67),  т.  е.  пожертвовалъ  бы  двумя  остроконечными  кусками  ко- 
жи но  бокамъ  перерожденныхъ  крыльевъ  носа,  прорвзалъ  бы  за  тгЬмъ 
щеку  въ  горизонтальномъ  направленш,  начиная  отъ  спаекъ  рта,  помошдю 
разрЬзовъ  е[  и  дЬ.  (при  чемъ  слизистая  оболочка  щеки  сохраняется  для 
окаймлетя  новой  верхней  губы),  отд^лилъ  бы  мостикъ  аЬКе  отъ  верх- 
ней челюсти  и  прииоднялъ  бы  его  вверхъ  въ  направленш  къ  штумфу  носа. 
Въ  этомъ   мьстЬ    я  укръпилъ    бы   мостикъ    швами    между    агкЬ  и  асйЬ 
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(фиг.  68)  и  иоддерживалъ  бы  его  лпнкимъ  пластыремъ  или  полосками 
тюли,  смоченными  коллод1емъ.  Всл'Ьдств1е  незначительная  натяжешя 
въ  толстомъ  и  упругомъ  мостикв  едва  ли  можно  сомневаться  въ  ирира- 
щеши  верхней  губы  въ  утомъ  положенш.  После  заживления  я  вырвзалъ 
бы  изъ  верхней  губы  крылья  носа  такимъ  образомъ,  чтобы  разрезы 
1т  и  по  прорезывали  вместе  съ  т'бмъ  и  красный  край  губы.  Чтобы 
покрыть  теперь  открытые  зубы  и  получить  новую  верхнюю  губу , 
я  провелъ  бы  отъ  верхней  границы  разрвзовъ ,  служившихъ  для 
образовала  крыльевъ,  два  горизонтальныхъ  разреза  пЬ  и  а/  и  соеди- 
нилъ  бы  тогда  противоположные  другъ  другу  края  1т  и  по  боковыхъ 
лоскутовъ  подъ  новою  верхушкою  носа.  Еще  до  этого  вновь  образован- 
ная верхняя  губа  должна  быть  окаймлена  сбереженною  слизистого  обо- 
лочкою между  о — к  и  т — е,  ч'Ьмъ  достигается  скорейшее  заживлете  послЬ 
первой  операцш.  Чтобы  придать  рту  его  нормальное  положеше  и  форму, 
необходимо  освежить  углы  при  к  и  е  и  наложить  тамъ  одинъ  или  два 
обвивныхъ  шва  (фиг.  69).  Для  образовашя  носовой  перегородки  крас- 
ная слизистая  оболочка,  только  безобразящая  верхушку  носа,  вырезы- 
вается въ  видъ'  двухъ  маленькихъ  лоскутовъ  о<[  и  тр  (фиг.  68),  ири- 
крвнленныхъ  еще  только  къ  первоначальной  ложбинки  верхней  губы 
(РЪШгшп)  между  ^  м  р  и  висящихъ  у  верхушки  носа.  Эти  лоскуты  со- 
единяются зат^мъ  между  собою  своими  окровавленными  поверхностями 
помощпо  матрацнаго  шва,  а  свободные  концы  пхъ  укрепляются  вверху 
при  1п  (фиг.  69)  въ  новой  верхней  губе,  вслтвдств1е  чего  мы  и  получаемъ 
носовую  перегородку.  Незначительное  втягиваше  рубцовъ  подъ  крыльями 
носа  при  а  и  6  могло  бы  только  содействовать  большей  рельефности 
новаго  носа,  совпадая  съ  естественными  морщинами  на  лице.  Особенно 
выгоденъ  былъ  бы  этотъ  способъ  для  женщпнъ,  у  которыхъ  верхняя 
губа  не  покрыта  волосами,  и  где  мы  должны,  более  чемъ  во  всякомъ 
другомъ  случае,  избегать  образования  рубцовой  ткани  на  лбу. 

Вещество  верхней  губы  было  употреблено  для  возстановлешя  утра- 
ченнаго  крыла  носа  еще  раньше  О.  Веберомъ.  Изъ  ложбинки  верхней 
губы  (рЬШгит),  въ  половину  ея  толщины,  онъ  вырезалъ  овальный  лос- 
кутъ  й  (Таб.  92,  фиг.  70)  и  отвернулъ  его  вверхъ  въ  направленш  де- 
фекта аЬсй  (фиг.  71).  Дефектъ  на  верхней  губе  онъ  закрылъ,  соединяя 
его  края  въ  одну  прямую  лишю. 

Подобно  веществу  верхней  губы,  кожа  соседнихъ  съ  нею  частей 
щеки  также  употребляется  по  Фритце  и  Рейху  для  возстановлешя 
крыльевъ  носа  (фиг.  72).  Лоскутъ  аЬсй,  имевшш  обратную  форму  но- 
соваго  крыла,  такъ  былъ  повороченъ  въ  направленш  къ  дефекту,  что 
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его  верхушка  ь  достигала  границы  дефекта,  находившейся  на  верхушки 
носа.  Края  дефекта  въ  щект>  были  соединены  обвивными  швами  въ  одну 
прямую  линно. 

Лаба  нредложилъ  кожу  щеки,  прилежащую  къ  крыльямъ  носа, 
употреблять  также  и  для  возстановлешя  всей  верхушки  носа  (фиг.  74), 
употребляя  при  этомъ  верхнюю  губу,  какъ  матер1ялъ  для  образовашя 
носовой  перегородки.  Чтобы  быть  въ  состоянш  лучше  закрыть  дефектъ 
и  получить  линейные  рубцы  оп  и  т^  (фиг.  75),  онъ  жертвовалъ  (по 
способу  Аммопа)  треугольниками  кожи  А  и  г.  Я  не  думаю,  чтобы  пред- 
ложете  Лаба  было  когда  нибудь  приведено  въ  исполнеше. 


Въ  заключете  я  приведу  еще  нисколько    бол'Ье    сложныхъ    формъ 
ринопластическихъ  операцгй.   Сюда  относится,  наприм'Ьръ,  случай  Мац- 
цони  (маггот,  Таб.  93,  фиг.  76),  въ  которомъ  дефектъ  занималъ  всю  лй- 
вую  половину  носа,  верхнюю  губу  и  правую  щеку.  При  такомъ  объемъ 
дефекта  существуетъ  общее    правило,    по  которому    прежде    всего  сл'Ь- 
дуетъ    начинать  съ  образовашя    верхней    губы;  но  при  этой  операщи 
необходимо  также  одновременно  обратить  внпмаше  и  на  матергялъ  для 
ринопластики.  Мы  привели  уже  одинъ  такой  случай  (Таб.  68,  фиг.  90), 
въ  которомъ  мы  начали  операцно   образовашемъ  верхней  губы  и  гд'Ь, 
не  смотря  на  присоединившуюся  пневмотю,  исходъ  операщи  былъ  благо- 
прхятный.  Конечный  релультатъ  этой  хнло-ринонластпки  представляетъ 
намъ  Таб.  93,  фиг.   79.    Какимъ   образомъ  была    образована   верхняя 
губа,    не  смотря    на  присутств1е    рубцовой    ткани    на  лт>вой    щек'Ь,    я 
показалъ  уже  на  Таб.  68.  Фотографически  снимокъ  новаго  носа  (Таб. 
93)  доказываетъ    намъ    между   прочимъ  и  то,    что    употреблеше    кожи 
лба    приводить    къ    благощнятнымъ    результатамъ    даже    и  въ  такихъ 
случаяхъ,  гд'Ь  еще  до  операщи  рубецъ   находился    по  срединъ-    лба    и 
на  корнЬ  носа.  Если  такой  рубецъ  пршдется  на  средин*  отд'Ьляемаго 
лоскута,  то  онъ  можетъ  причинить  омертв'Ьше  лоскута,  какъ  это  испы- 
талъ  также  Б.шзгусъ;  находясь  же  вблизи  которой  нибудь  изъ  боковыхъ 
сторонъ  лобнаго  лоскута,  старый,  уже  васкуляризовавшшся  рубецъ  пред- 
ставляетъ  мен4е  опасности.    Чтобы    возстановить   прежде   всего  верх- 
нюю губу,    Маццопи   соединилъ   между   собою   противоположные   другъ 
другу    края  раны  а  и  Ь  и  потомъ,   такъ  какъ  натяжеше   вверху  было 
сильнее,  вырк;алъ  два  лоскута,  одинъ  большой  Л  изъ  нокрововъ  щеки 
и  другой  менышй  с  изъ  кожи  носа  (фиг.  77).  Когда  такимъ  образомъ 
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былъ  закрыть  п  дефектъ  на  корн'Ь    носа,   онъ    соединилъ   края  дефекта 
въ  щеки  наложешемъ  обвивныхъ  швовъ  на  острые  углы  е  и  /*(фиг    78). 

Коречно,  высокаго  косметическаго  значешл  подобная  операнда 
им'вть  не  можетъ  и  потому  въ  большинстве  подобныхъ  случаевъ  будетъ 
предиочтительнве  брать  матср1ялъ  для  возстановлешя  дефекта  также 
изъ  кожи  лба.  Такъ,  напримъръ,  на  Таб.  94,  фиг.  80  представленъ 
случай,  известный  мнгб  изъ  клиники  Вутг>,ера  и  сходный  со  случаемъ 
фиг.  79  (подобный  случай  показывалъ  мнт.  также  п  Караваевъ),  въ 
которомъ,  для  образоватя  носа  иослв  образования  верхней  губы, 
взятъ  былъ  большой  и  широкш  лоскутъ  изъ  кожи  лба  (фиг.  81). 

Въ  подобныхъ  случаяхъ  только  выръ'зываше  лобнаго  лоскута  въ 
коеомъ  направлены  можетъ  доставлять  достаточное  количество  образо- 
вательнаго  матер1яла,  и  при  первомъ  вырйзыванш  лоскута  нътъ  необ- 
ходимости обращать  особенное  внимате  на  форму  новаго  носа.  Прежде 
всего  нужно  стараться  образовать  возможно  болышй  носъ  и  только 
тогда,  когда  лоскутъ  приростетъ,  можно  приступить  къ  улучшение  формы 
носа  посредствомъ  вьпУБзывашя  кусочковъ  кожи,  пмъющихъ,  смотря  по 
надобности,  форму  эллипса  или  миртоваго  листка.  Адельмаппъ  весьма  на- 
стоятельно рекомендовалъ  своимъ  у ченикамъ  следовать  этому  важному  въри- 
нопластикъ'  правилу.  Въ  его  клиники  ядолженъ  былъ  произвести  на  одномъ 
и  томъ  же  больномъ  четыре,  одна  за  другою  елвдовавиия  операщи  дляулуч- 
шешя  формы  вновь  образованнаго  носа  и  только  тогда  новый  носъ  могъ 
удовлетворить  всЬмъ  вышеизложеннымъуслов1ямъ.  Прежде  всего  я  удалилъ 
на  дивой  сторонЬ  его  эллиптпческш  кусокъ  кожп  а  (Таб.  95,  фиг.  82)  одно- 
временно съ  которымъ  удаленъ  былъ  также  и  безобразный,  глубоко- 
втянувшшея  рубецъ.  Я  началъ  прямо  операщей  для  улучшешя  формы, 
потому  что  не  было  необходимости  вырвзать  изъ  корня  носа  питаю- 
щш  мостикъ.  Рубецъ  лежалъ  несколько  косо ,  и  небольшая,  представляе- 
мая имъ  неровность  совпадала  съ  вышеупомянутою  частью  кожи,  выре- 
занною въ  форм'Ь  миртоваго  листка  (а,  фиг.  82).  Целью  второй  оне- 
рацш  для  улучшешя  формы  было  устранеше  небольшой  несимметри- 
ческой выпуклости  на  л'Ьвой  стороне  носа  и  вместе  съ  тЬмъ  подняие 
вверхъ  несколько  ниже  стоявшаго  л'Ьваго  крыла  носа;  при  этомъ  вер- 
хушка носа  значительно  удлинилась  и  опустилась  къ  верхней  губи 
(фиг.  83).  Удалетемъ  на  л4вой  сторонв  двухъ  кусочковъ  кожи  Ь  и  с, 
им'Ьвшихъ  форму  миртовыхъ  листьевъ  и  выр'Ьзанныхъ  клинообразно  во 
всю  толщину  носа  изъ  сильно  напряженной  рубцовой  ткани  (фиг.  83 
и  84),  а  также  наложешемъ  швовъ  верхушка  носа  была  поднята  вверхъ, 
крылья  носа  укорочены  и  .тввая  сторона  носа  представлялась  столь  же 
ровною,  какъ  и  правая  (фиг.  85).  Чтобы  вполне  возстановить  симмет- 
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рпо  объихъ  половинокъ  носа,  я  удалилъ  черезъ  14  дней  часть  кожи 
въ  виде  миртоваго  листа  (й,  фиг.  85)  также  и  на  правой  половине 
носа  (въ  ноперечномъ  направлении),  такъ  что  линейные  рубцы  е  и  { 
(фиг.  86)  соответствовали  легкимъ  бороздкамъ,  который  существуютъ 
на  верхней  границ/в  носовыхъ  крыльевъ  въ  каждомъ  рБзко  очер- 
ченномъ  носе.  КромЬ  того  рубцы,  происшедиие  вслБдств1е  вырЬ- 
зывашя  кусочковъ  кожи  и  проникайте  все  вещество  новаго  носа, 
сообщили  ему  столь  прочный  внутреннш  остовъ,  что  даже  спустя 
полтора  года  после  операцш,  послбднш  удерживалъ  носъ  въ  положенш, 
иредставленномъ  на  фиг.  87.  При  иодобномъ  косметическомъ  улучшенш 
формы  черезъ  последующее  вырьзываше  необходимо  указать  на  слб- 
дуюшдя  обшдя  правила:  1)  новый  носъ  долженъ  быть  образованъ  перво- 
начально въ  возможно  болынихъ  размврахъ  и  2)  последовательный  вы- 
рвзывашя  должно  стараться  производить,  где  это  будетъ  возможно, 
въ  самомъ  веществЬ  новаго  носа,  потому  что  ташя  порБзныя  раны 
всегда  заживаютъ  первьшъ  натяжешемъ.  Производя  разрвзы  на 
границв  между  носовымь  лоскутомъ  и  щекою,  напр.  вырезывая  непра- 
вильные рубцы,  мы  гораздо  чаще  наблюдаемъ  нагноеше  между  краями 
разреза,  различно  питаемыми  и  не  въ  одинаковой  степени  снабженными 
кровоносными  сосудами.  На  это  обстоятельство  я  указывалъ  уже  прежде, 
и  Кипарскгй,  (/.  с.  стр.  55)  прибавляя,  что  я  первый  высказалъ  это 
мнвше,  подтвердить  его  новыми  наблюдешями.  Въ  твхъ  случаяхъ, 
где  новый  носъ  начиналъ  утрачивать  свою  первоначальную  форму, 
Диффепбахъ  и  его  ученики  старались  сохранять  ее  такимъ  образомъ, 
что  прокалывали  носъ  толстыми  булавками  и  оставляли  ихъ  въ  каналахъ 
ироколовъ  до  твхъ  иоръ,  пока  не  появлялось  нагноеше.  Полоски  рубцо- 
вой  ткани,  оставшейся  после  заживлешя  этихъ  кана.ювъ,  въ  виде  от- 
дбльныхъ  плотныхъ  нитей,  должны  были  служить  какъ  бы  расправ- 
ляющими перекладинами  для  удержашя  носа  въ  его  нервоначальномъ 
положены.  Однако  эти  тонк1я  полоски  рубцовой  ткани  представляютъ 
слишкомъ  слабыя  подпорки;  при  томъ  онб,  какъ  и  всякая  рубцовая 
ткань,  впослбдствш  размягчаются,  а  вместе  съ  этимъ  теряется  и  на- 
дежда на  сохранеше  желанной  формы  носа.  Отъ  такого  способа  опе- 
рацш мы  можемъ  ожидать  столь  же  мало,  какъ  и  отъ  сжимашя  и 
свинчиватя  новаго  носа,  для  котораго  Грефе  устроилъ  свой  сложный 
компрессоръ  и  которое  нмветъ  еще  только  исторический  интересъ.  Уже 
Диффенбаху  пришло  однажды  на  мысль  видоизменить  форму  искусствен- 
ная носа  посредствомъ  выръзыващя  частицъ  самаго  вещества  носа. 
Операщю  эту  онъ  произвелъ,  расщепляя  носъ  ноноламъ  посредствомъ 
разреза  аЬ  (Таб.   06,  фиг.   88)  и  выр'Ьывая  нотомъ  изъ  частей,   при- 
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лежащихъ  къ  разрезу,  треугочьникъ  сЛе.  Этимъ  пр1емомъ  была  укоро- 
чена правая,  ниже  спускавшаяся  половина  носа,  и  вместе  съ  т'Ьмъ  пра- 
вое крыло  носа  было  приподнято  кверху  (фиг.  89).  Быть  можетъ,  что  тотъ 
же  самый  результата  былъ  бы  достигнуть  и  безъ  расщеплетя  носа 
пополамъ,  иростымъ  выр'Ьзыватемъ  частицы  изъ  вещества  носа.  Руко- 
водящею мысл1ю  при  подобныхъ  выр,взыван1яхъ,  которой  не  доставало 
невидимому  Лиффенбаху  въ  вышенриведенномъ  случай,  служило  мн§  то 
обстоятельство,  что  посредствомъ  вырвзыванш,  соиряженныхъ  съ  образо- 
ватемъ  хотя  и  тонкаго  остова  изъ  рубцовой  ткани,  я  удаляю  изъ  носа 
вмести  съ  Т'Ьмъ  матер1ялъ,  который  необходимо  нослужилъ  бы  къ  вторич- 
ному развитш  первоначальной  уродливости  формы  черезь  размягчете  руб- 
цовой ткани.  Нити  рубцовой  ткани,  образующаяся  въ  каналахъ  проколовъ 
Диффенбаха,  могутъ  размягчаться  и  становиться  уступчивыми,  тогда 
какъ  сращешя  поверхностей  разреза  распадаются  только  поел*  смерти. 
Большей  выпуклости  или  рельефности  при  с.шшкомь  широкой  и 
следовательно  плоской  верхушкгь  носа  можно  достигнуть  такимъ  обра- 
зомъ,  что  изъ  верхней  губы  (фиг.  90)  вырЬзываютъ  треугольника  аЬс 
и  потомъ,  соединивъ  края  раны  са  и  сб,  одновременно  стягиваютъ 
самый  носъ  посредствомъ  петли  изъ  тонкой  проволоки  Ае,  которую  остав- 
ляютъ  тамъ  до  совершеннаго  образования  рубцовой  ткани  (Таб.  75,  фиг. 
132,  при  операцш  заячьей  губы).  У  женщинъ,  у  которыхъ  нЬтъ  усовъ,  мог- 
шихъ  бы  скрывать  рубецъ  на  верхней  губе,  было  бы  быть  можетъ 
предпочтительнее  вырезывать  два  треугольника  (Таб.  96,  фиг.  92  а  и  6) 
и  потомъ  поступать,  какъ  сказано  выше. 

Операщя    зароепшхъ    ноздрей. 

Часто  встречающееся  полное  ларащете  ноздрей  составляете  столько 
же  уродливость  формы,  сколько  и  значительное  функщональное  раз- 
стройство.  При  искусственномъ  образованш  ноздрей  безъ  удвоешя  кожи 
ноздри  часто  совершенно  заростаютъ  во  время  процесса  образокатя  рубца, 
такъ  что  почти  делается  невозможнымъ  сохранете  отверстш,  необ- 
ходимыхъ  для  дыхатя  черезъ  носъ.  Прободеше  рубцовой  ткани  посред- 
ствомъ троакара,  вьпувзывате  частицъ  рубцовой  ткани,  введете  трубо- 
чекъ,  ствола  гусинаго  пера,  особенныхъ  расширителей  обыкновенно 
мало  помогаютъ  д'Ьлу.  Въ  одномъ  случай,  где  всл'вдств1е  гангрены  была 
утрачена  внутренняя  подкладка  носоваго  крыла  и  где  воспоследовало 
подобное  заращете  отверстш,  я  почти  въ  течете  полугода  продержалъ 
въ  искусственно-вскрытыхъ  ноздряхъ  свинцовую  проволоку  толщиною  въ 
гусиное  перо  и  достигъ  однако  этимъ  путемъ  весьма  незначительныхъ 
результатовъ.  Въ  другомъ  случай,  въ  которомъ  въ  течете  целаго  месяца 
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я  продержалъ  въ  ноздряхъ  стволъ  гусинаго  пера,  обвернутый  коргйею,  я 
заказалъ  две  небольщихъ  трубочки  изъ  тонкой  серебряной  бляшки  съ  от- 
вороченными краями  и  ввелъ  ихъ  въ  носовыя  отверем  на  подобге  малень- 
кихъ  м'Ьдныхъ  колецъ,  вставляемыхъ  въ  женсте  корсеты.  Эта  тонкая 
серебряная  подкладка  весьма  легко  переносилась  оперированнымъ  и  да- 
вала пащенту  возможность  свободно  дышать  и  сморкаться. 

Самое  верное  средство  противъ  зэращешя  ноздрей  составляетъ 
описанное  нами  выше  опа'чмленге  и.гп  удвоапе  крылъевъ  носа.  Употреб- 
ляемый при  этомъ  матрацный  шовъ  не  въ  состоянш,  однако,  препят- 
ствовать утолщешю  крыльевъ  носа  чрезъ  образоваше  соединительной 
ткани  между  двумя  пластинками  кожи.  Всл4дств1е  этого  утолщешя  ноздри 
часто  совершенно  закрываются  и  такимъ  образомъ  вполне  прекращается 
токъ  воздуха  черезъ  эти  посл'Ьдшя.  Такъ  какъ  это  утолщеше  происхо- 
дить главнымъ  образомъ  по  краямъ  отверстш,  то  изъ  кожи,  образую- 
щей крылья  носа,  можно  вырезывать  часть  ткани  въ  виде  миртоваго 
листка  (Таб.  96,  фиг.  93,  аЬ  и  ее/),  поднимающуюся  вверхъ  клинообразно 
(фиг.  94),  въ  чемъ  соглашается  со  мною  Литарть  въ  своемъ  учебнике. 
Если  этого  требуетъ  форма  носа,  подобный  кусокъ  ткани  въ  виде  эллип- 
тическаго  клина  можно  вырезывать  также  и  изъ  носовой  перегородки. 
Быть  можетъ,  было  бы  предпочтительнее,  какъ  это  уже  однажды  при 
другихъ  услов1яхъ  пытался  сделать  Диффенбахъ,  вырезывать  изъ  носо- 
вой перегородки  и  крыльевъ  носа  (фиг.  95)  куски  ткани  въ  форме 
неболыпихъ,  округленныхъ  конусовъ  (фиг.  96).  После  закрыйя  этихъ 
отверстш  иосредствомъ  глубоко  проникающихъ  въ  вещество  носа  сереб- 
ряныхъ  нроволокъ,  при  чемъ  круглая  вырезка  превращается  въ  линей- 
ный рубецъ  (фиг.  97)  и  не  только  носъ  делается  тоньше,  а  крылья  и 
перегородка  )же,  но  и  самыя  ноздри  делаются  более  открытыми  и 
носъ  получаетъ  большую  выпуклость  (рельефность). 

РИНОПЛАСТИКА  ИЗЪ  КОЖИ  РУКИ. 

Изложенныя  здесь  правила,  будучи  целесообразно  изменены  для 
каждаго  отдельнаго  случая,  вполне  достаточны  для  того,  чтобы  при 
образовавши  носа  изъ  кожи  лба,  щеки  или  верхней  губы  придать  искус- 
ственному носу  более  или  менее  естественную  форму. 

Бблышя  трудности,  и  не  только  въ  косметическомъ  отношенш,  пред- 
ставляются тамъ,  где  мы  бываемъ  принуждены  образовать  носъ  по  ита- 
льянскому способу  изъ  ножи  руии.  Въ  общей  части  мы  указали  уже  на 
то,  что  прибегать  къ  трансплантащи  столь  далеко  отстоящаго  лоскута 
следуетъ  только  въ  крайнемъ  случае,    когда  матер1ялъ  для  образовашя 
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носа  не  могутъ  доставлять  окружаюшдя  части.  При  такомъ  способе  опе- 
рацш  пацтентъ  менйе  можетъ  разсчптывать  на  естественную  форму  носа. 
Часто  нослЬ  перенесешя  лоскута  н'Ьжные  волоски,  находящееся  на  кож'Ь 
предплеч1я,  начинаютъ  рости  совершенно  неестественнымъ  образомъ, 
такъ  что  искусственный  носъ  изъ  кожи  предплечгя  представляется  какъ 
бы  обросшимъ  тонкою,  короткою  шерстью.  Протпвъ  роста  волосъ  мы 
не  им'Ьемъ  вполне  вьрнаго  средства,  а  бритье  (по  способу  Грефе),  ко- 
торое большая  часть  хирурговъ  иредлагаетъ  производить  передъ  опе- 
ращею,  можетъ  только  еще  бо.тве  содействовать  этому.  Если  взять  лос- 
кута изъ  кожи  въ  локтевомъ  сгиб'Ь,  то  въ  такомъ  случай  менЬе  можно 
опасаться  выросташя  волосъ,  но  тонкость  кожи  значительно  уменьшаете 
надежду  на  хорошую  и  постоянную  форму  вновь  образованнаго  носа. 
Различхе  въ  цв'Ьгб  между  носомъ  изъ  кожи  предплеч1Я  и  покровами 
щекъ  и  лба  остается  обыкновенно  навсегда  и  солнечные  лучи,  равно 
какъ  и  зимнш  холодъ,  совершенно  иначе  д'вйствуютъ  на  кожу  предпле- 
чья, въ  иной  степени  снабженную  кровоносными  сосудами,  чймъ  на 
кожу  лица,  постоянно  открытую. 

Посредствомъ  двухъ  параллельныхъ,  въ  четыре  дюйма  длиною,  разр-в. 
зовъ  на  м'вст'В,  соотв-Бтствующемъ  двуглавой  мышце  (т.  Ысерз),  ТадИа- 
сохга  отсепаровалъ  мостикъ  кожи  въ  два  дюйма  шириной.  Подъ  этотъ  мос- 
тикъ  онъ  подводилъ    смоченный    масломъ    кусокъ  холста,  а  съ  наступ- 
летемъ  нагноетя  ежедневно  перемтшялъ  повязку,  и  когда  мостикъ  кожи 
значительно  увеличивался  въ  толщину  и  края  его  заворачивались  внутрь 
(обыкновенно  спустя  4  недели),  ТадИасона  отрЬзывалъ  его  на  верхнемъ 
концъ\    При  этомъ    онъ    тщательно    сл'Ьдилъ  за  процессомъ  рубцоватя 
лоскута,    который    ироходилъ  (по  Тад1/асо:-2а)    «дйтскш,    юношескш  и 
возмужалый  возрасты»,   и  наконецъ,   нредъ  настуилешемъ  «старческаго 
возраста»,  т.  е.  предъ  наступлетемъ  сморщивандя  лоскута,    укр'Ьплялъ 
его  въ  дефект*  такимъ  образомъ,  какъ  это  показываете  Таб.  97,  фиг.  98, 
(1де/  сверху,    и  фиг.   99,   с/е/д,    со  стороны    спинки    носа.    Эти    пр1уго- 
товительные  щпемы  представляли  то  преимущество,  что  въ  продолжете 
"     12    дней ,  въ  течете    которыхъ    совершалось    приращение    лоскута, 
гнои    изъ    раны  на  предплечш  не  могъ    попадать  ни  въ  носъ,    ни  въ 
ротъ  пащента,  такъ  какъ  лоскуте  переносился  на  мйсто  своего  назначешя 
уже  по  достижеши  имъ  известной  толщины,  именно  «въ  перюд'Ь  возмужа- 
лости», когда  рана  на  предплечш  (аЬсй,  фиг.  98)  уже  покрылась  рубцомъ. 

/  рефе  думалъ  ослабить  сморщиваше  лоскута  перенесешемъ  его  на 
лице  титпчасъ  встдъ  за  выргъзыващемъ  его  иль  предгиечЫ.  Дкффенбахъ 
нашелъ  однако  противъ  этого  сморщивашя  лоскута  вполне  вврное 
средство  въ  у двоеыш    кожи.    Носъ ,    трансплантированный    по   способу 
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Талъякоччи  «въ  перюде  возмужалости»,  не  пзбегаетъ  своей  участи;  не 
смотря  на  перемену  места,  его  постпгаетъ  и  «старческш  возрастъ», — 
сморщивайте  п  сокращение;  лоскута  Грефе,  переносимый,  употребляя 
выражение  Тальяг.пччи.  еще  «въ  самомъ  раннемъ  детстве»,  долженъ 
оставаться  на  своемъ  новомъ  м'Ъств  до  наступлетя  '-возмужалости», 
прежде  ч'Ьмъ  приступать  къ  сообщетю  ему  желаемой  формы;  но  отъ 
«перьода  возмужалости-  до  «старости»  всего  одпнъ  шагъ.  Диффенбахъ 
усомнился  въ  томъ.  чтобы  развивающееся  во  время  прцращетя  лоскута 
пптате  его  окружающими  тканями  въ  состоянш  было  противод'БЙство- 
вать  вышесказанному  сморщивание  лоскута,  а  потому  для  устранетя 
его  онъ  пзбралъ  другой  способъ — удвоенье  кожи.  Онъ  отдъмялъ  мостикъ 
кожи  не  параллельными  разръзамп.  но  двумя  сходящимися  кверху  раз- 
резами аЬ  п  еа",  (фиг.  100.).  Исходя  пзъ  точки  й.  онъ  проводилъ  затймь 
еще  разрЬзы  сА  и  е[,  которые  должны  были  служить  одновременно 
для  образования  носовой  перегородки  и  крыльевъ  носа.  Эта  половинка 
лоскута  отпрепаровывалась,  весь  мостикъ  приподымался  п  находящаяся 
подъ  нпмъ  рана  нредплездя  соединялась  полосками  линкаго  пластыря; 
уголъ  лоскута  д  перемещался  въ  Ь.  такъ  что  края  раны  ед  и  аЬ  (фиг. 
101)  могли  быть  соединены  узловатыми  швами.  Вокругъ  такого  удвоен- 
наго  мостика  Диффенбахъ  обвпвалъ  еще  узкья  полоски  липкаго  пласты- 
ря, вслбдъ  зат'Ьмъ,  после  сращенья  лоскута  и  заживленья  раны  пред- 
плечья, лоскутъ  отрезывался  при  ас,  сращенье  между  аЬ  и  ед  разъеди- 
нялось на  неболыпомъ  пространстве,  и  после  освеженья  краевъ  остат- 
ковъ  носа,  лоскутъ  прикреплялся  на  краяхъ  дефекта. 

Диффенбахъ  старался  затемъ  улучшить  форму  носа  посредствомъ 
особенныхъ  кожныхъ  шпнъ  п  посредствомъ  вкалыванья  карлсбадскпхъ 
булавокъ,  что  ему  и  удавалось,  хотя,  къ  сожаленью,  на  непродолжи- 
тельное время. 

Выше  мы  уже  сказали,  что  Грефе  (въ  нвкоторыхъ  случаяхъ  также 
и  Диффенбахъ)  тптпчасъ  же  переносил*  на  штумпфъ  носа  свеже-отде- 
ленныи  лоскутъ,  которому  онъ  придавалъ  форму  а  (фиг.  102),  и  въ 
течете  9 — 12  дней,  до  ио.шаго  заживленья  лоскута,  оставлялъ  нетро- 
нутою носовую  перегородку  Ь,  служившую  въ  такомъ  случав  питательнымъ 
мостпкомъ.   Этотъ  способъ  Грефе  назвалъ  игьмецкимь. 

Если  при  такомъ  способе  онерацш,  которому  Диффенбахъ  спра- 
ведливо отдаетъ  предпочтете,  носовая  перегородка  и  крылья  носа  долж- 
ны быть  образованы  помоьщю  удвоенья  кожи,  то  въ  такомъ  случае  лос- 
куту изъ  кожи  предплечья  следуетъ  придать  форму  с  (фиг.  103),  ши- 
рокое основанье  котораго  ее,  послгъ  соеершнвшагося  приращен) н  лоскута, 
должно  быть  обрезано  такъ,  чтобы  средина  его  {  служила  также  и  но- 
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совой  перегородкой  и  чтобы  боковые  лоскуты  й  м  е  могли  быть  отогнуты 
для  образоватя  подкладки  подъ  крылья  носа.  Во  всякомъ  случае,  при 
такомъ  способе  операщи  сберегается  время  и  кроме  того  носъ  полу- 
чаетъ  довольно  изрядную  форму,  такъ  что  ути  выгоды  уравнрвтлпива- 
ютъ  невыгоду  описываемаго  способа,  заключающуюся  въ  томъ,  что  гной 
изъ  раны  на  предплечш  попадаетъ  въ  ротъ  больнаго.  Грефе  сов'Ьтовалъ 
пост!  перерезыватя  мостпка  лоскута  ожидать  съ  образоватемъ  носовой 
перегородки  и  только  спустя  нисколько  недель  вшивать  ее  въ  верхнюю 
губу.  Кромт;  потери  времени,  способъ  его  представляетъ  еще  и  то 
неудобство,  что  въ  такомъ  случав  лоскутъ  легче  сморщивается  и  что 
сверхъ  того  является  большая  возможность  омертв'Ьшя  части  лоскута; 
тогда  какъ  укръплете  только  что  образованной  носовой  перегородки 
тотчасъ  же  можетъ  доставить  новый  источникъ  питашя  новообразо- 
ванному носу. 

Какой  бы  способъ  ни  былъ  избранъ,  Талъякоччи  пли  Грефе,  все 
таки  удвоеше  кожи  (Лнффепбахг)  составляетъ  въ  этой  операщи  весьма 
важное  услов1С  для  успешности  операцш. 

Прежде  ч'Ьмъ  ножъ  коснется  руки  больнаго,  необходимо  укрепить 
эту  руку  въ  надлежащемъ  положенш.  Различные  снаряды,  которые  был  и 
придуманы  съ  этою  ц'Ьлыо  и  которые  должны  быть  еще  видоизменяемы  для 
каждаго  отд'вльнаго  случая,  представлены  мною  па  Таб.  2—6.  Въ  те- 
чете 1—2  нед'Ьль  до  операцш  больной  долженъ  привыкнуть  держать 
руку  въ  надлежащемъ  положенш  и  кроме  того  долженъ  привыкнуть 
спать  въ  этомъ  положенш.  Далее,  при  наложенш  повязки  должно  быть 
одновременно  определено  место,  наилучше  прилегающее  къ  штумпфу 
носа,  что  весьма  важно,  такъ  какъ  впоследствш,  по  причинЬ  неловкаго 
положешя  члена  и  болей  отъ  усталости,  больной  можетъ  разорвать 
или  изменить  положеше  отсеиарованнаго  мостика  кожи.  Когда  такимъ 
образомъ  будутъ  определены  положеше  руки  и  мЬсто  образоватя  ло- 
скута, тогда  нриступаютъ  къ  операции,  къ  образовашго  лоскута.  Если 
лоскутъ  уже  былъ  образованъ  напередъ  (нреформнрованъ),  то  въ  такомъ 
случае  начинаютъ  съ  освЬжешя  и  обрЬзывашя  его  краевъ;  затемъ 
освежается  штумфъ  прежняго  носа  и  посл'Ь  прекращетя  кровотечешя 
изъ  обеихъ  ранъ  на  больнаго  накладывается  повязка  и  отчасти  уже 
затягивашемъ  иряжект.  и  бинтовъ  рука  удерживается  въ  поднятомъ 
вверхъ  положенш.  Во  время  наложенш  узловатыхъ  швовъ  ассистентъ 
долженъ  охранять  неподвижность  руки  и  после  окончательнаго  укреп- 
лешя  лоскута  рука  должна  быть  фиксирована  въ  ненодвижномъ  поло- 
женш по  крайней  мвре  въ  течете  6 — 10  дней.  При  удаленш  швовъ, 
что  должно  быть  производимо  на  второй  или  третш  день  после  опе- 
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рацш,  обыкновенно  н'бтъ  надобности  ослаблять  повязку;  если  же  необ- 
ходимо бываетъ  на  это  решиться,  то  въ  такомъ  случай  ослаблеше  ну- 
жно производить  съ  большою  осторожностью,  чтобы  не  разрушить  на- 
ступающаго  заживлетя,  которое  начинается  обыкновенно  на  ограничен- 
ныхъ   М'Ьстахъ  рег  ргппат  ш1еп1юпет. 

Не  смотря  однако  на  вст.  предварительныя  обсуждешя,  не  смотря 
на  тщательныя  измйретя  и  образовате  моделей,  которыя  необходимы 
для  неумгъющаш  рисовать,  не  смотря  на  все  это,  какъ  при  индшскомъ, 
такъ  и  при  цтал1янскомъ  способе  операщи  можно  разсчитывать  всег- 
да лишь  на  такое  искусственное  образовате,  которое  после  неодно- 
кратно повторяемыхъ  посл'Ьдовательныхъ  операщи  получаетъ  наконецъ 
форму,  заслуживающую  назвашя  носа. 


ОБРАЗОВАШЕ  НОСОВОЙ  ПЕРЕГОРОДКИ  (ВЕРТИМ). 

Въ  заключете  главы  о  ринопластике  мы  поговоримъ  еще  объ 
образованы  носовой  перегородки,  какъ  о  более  самостоятельной  опера- 
щи,  часто  встречающейся  отдельно  сама  по  себе. 

Случаи  дефектовъ  носа,  вслЬдствде  сифилитическаго  или  золотуш- 
наго  процесса,  ограничивающихся  только  носовою  перегородкою,  со- 
ставляют явлете  нередкое  ,  не  говоря  уже  о  томъ ,  что  при  полной 
ринопластике,  въ  особенности  по  индшскому  способу,  омертв'Ьваетъ 
иногда  крайнш  конецъ  лобнаго  лоскута,  долженствующш  образовать 
перегородку. 

Матергялъ  для  образовашя  одной  только  перегородки  добывали 
до  сихъ  поръ  или  изъ  самаго  носа,  или  изъ  верхней  губы  и  только 
тогда,  когда  должна  быть  возстановлена  средина  носа  или  весь  носъ, 
отдйляготъ  лоскутъ  отъ  кожи  лба  или  головы.  Лаба  (ъаЪаъ)  предложилъ 
употреблять  для  этой  цели  кожу  ладони  (Таб.  5,  В).  При  ринопластике 
Вурова  матер1ялъ  для  образовашя  перегородки  долженъ  быть  взятъ  отъ 
щеки. 

Въ  тЬхъ  случаяхъ,  гдЬ  носъ  широкъ  отъ  природы  или  всл'Ьдстчце 
слишкомъ  широко  вырЬзаннаго  лоскута  при  искусственномъ  образоваши 
носа,  матерьяль  для  образовашя  перегородки  съ  выгодою  можетъ  быт:, 
вырЬзанъ  изъ  средины  носа.  Разрезы  ад  и  Ьс  (Таб.  97,  фиг.  104) 
опред'вляютъ  размеры  лоскута,  выр'Ьзываемаго  во  всю  толщину  носа. 
На  м'бст'Ь  мостика  а/  нропсходитъ  растяжеше  лоскута;  верхушка  по- 
следняя <1еЬ  можетъ  быть  отрезана  и  тупой  конецъ  а"с,  освобожден- 
ный отъ  кожицы  на  пространстве    несколькихъ    лиши,    закладывается 
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въ  горизонтальный,  прободающей  разрйзъ  въ  верхней  губе,  гд/Ь  онъ 
укрепляется  узловатыми  швами.  Края  раны  на  носу  соединяются  въ 
одинъ  прямолинейный  рубецъ  (фиг.    105). 

Если  же  носъ  не  великъ  и  не  слпшкомъ  рельефенъ,  то  въ  такомъ 
случае  матер1ялъ  для  образования  носовой  перегородки  можетъ  быть 
взятъ  изъ  самого  носа  такимъ  образомъ,  что  на  верхушке  носа  прово- 
дятъ  два  параллельныхъ  разрьза  Ьа  и  со\  (фиг.  100)  и  потомъ,  отпре- 
паровавъ  снизу  лоскутъ  е[сЬ,  спускаютъ  его  внизъ  въ  разр'Ьзъ  дк  на  верх- 
ней губе,  где  онъ  укрепляется  узловатыми  швами  (фиг.  107).  Отсепа- 
роваше  лоскута  увеличиваетъ  при  этомъ  способе  операции  возможность 
омертвешя  лоскута  и  кроме  того  форма  носа  не  претерпеваетъ  осо- 
бенно выгоднаго  изменешя,  такъ  какъ  онъ  делается  еще  более  плоскимъ 
и  тупымъ.  Для  того,  чтобы  приращеше  лоскута  сделать  более  вернымъ, 
необходимо  производить  на  него  более  или  менЬе  сильное  давление  въ 
течете  первыхъ  8 — 14  дней,  употребляя  для  этого  полоски  липкаго 
пластыря,  наложенныя  поперегъ  верхушки  носа. 

Способъ  этотъ  обещаетъ  мало  успеха  и  потому  было  бы  предпо- 
чтительнее брать  лоскутъ  отъ  верхней  ?убы.  Употребляемые  для  этой 
операцш  три  способа  заключаются  въ  слЬдующемъ.  Первый  способъ 
состоитъ  въ  томъ,  что  лоскутъ  иЬсй  (Таб.  98,  фиг.  108)  берется  только 
съ  одной  стороны  верхней  губы  и  прилежащей  къ  ней  части  щеки  и 
вырезывается  такимъ  образомъ,  чтобы  онъ  могъ  быть  повороченъ  подъ 
ирямымъ  угломъ  вокругъ  своего  основашя  аЛ.  На  верхней  губе  остается 
тогда  рубецъ  й[  (фиг.  109),  ироходящш  по  ней  въ  горизонтальномъ 
направлены. 

Пторои  способъ  состоитъ  въ  томъ,  что  ложбинка  верхней  губы 
(рымгшп)  вырезывается  посредствомъ  двухъ  вертикальныхъ  разрвзовъ 
(фиг.  ПО)  для  образовашя  носовой  перегородки  и  потомъ  этотъ  лос- 
кутъ, вырезываемый  во  всю  толщину  верхней  губы,  поворачивается  или 
два  раза  подъ  прямымъ  угломъ ,  такъ  чтобы  кнаружи  была  обращена 
поверхность  лоскута,  покрытая  кожицею  (фиг.  111);  или  же  лоскутъ  пря- 
мо выворачивается  кверху,  такъ  чтобы  кнаружи  была  обращена  слизистая 
оболочка  губы  (фиг.  113).  Недостаток  ь  и  неудобство  вырьзыпашя  лос- 
кута съ  одной  стороны  составляютъ,  во-первыхъ,  несимметрическш  ру- 
бецъ верхней  губы,  во-вторыхъ  являющееся  вс.1гвдств1е  этого  искрив- 
влеше  рта  въ  одну  сторону.  Въ  обЬихъ  только  что  описанныхъ  опера- 
щяхъ  соединеше  краевъ  раны  происходите  весьма  легко  и  рубецъ,  за- 
нимавший срединную  линпо,  весьма  мало  безобразитъ  ротъ.  Если  слизи- 
стой оболочке  приходится  быть  обращенною  кнаружи,  то  она  вскоре 
б.тЬднеетъ,    но  еслибы  она  даже  и  сохранила  свой  красный   цветъ,  то 
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и  тогда  она  мало  бросается  въ  глаза,    потому  что  ее  скрываетъ   тень, 
отбрасываемая  на  нее  выпуклымъ  носомъ. 

Чтобы  укрепить  лоскутъ  на  верхушки  носа,  необходимо  обрезать 
красный  край  слизистой  оболочки.  Фришсе  производить  это  посредствомъ 
"У-образнаго  разреза  (фиг.  112  [),  соответственно  которому  для  поме- 
щешя  лоскута  производится  подобный  же  разрт>зъ  д  на  верхушке  носа. 
Если  при  первоначальномъ  выр^зываши  лоскута  слизистая  оболочка 
будетъ  вырезана  несколько  шире  (фиг.  112,  аЬса1),  то  боковые  края 
раны  могутъ  быть  окаймлены  избыткомъ  вырезанной  слизистой  обо- 
лочки, что  сократить  срокъ  заживлешя  и  кроме  того  предотвратить 
утолщеше  носовой  перегородки  чрезъ  грануляцш,  что  въ  свою  очередь 
предотвратить  заращете  ноздрей. 

Вутцерь  производилъ  эту  операщю  сл'Ьдующимъ  образомъ  (третьи 
способъ).  Посредствомъ  разрЬза  аЪ  (Таб.  99.  фиг.  114),  нроводимаго  подъ 
самымъ  носомъ,  онъ  отдЬлялъ  верхнюю  губу  отъ  подлежащей  кости  и 
потомъ  укрЬплялъ  ее  на  верхушкЬ  носа  (фиг.  116),  освеженной  по- 
средствомъ разреза  с(1е  (фиг.  114  и  115).  По  заживленш  приросшаго 
лоскута,  онъ  выр-Ьзывалъ  изъ  средины  верхней  губы  матер1ялъ  для 
носовой  перегородки  и  потомъ  обратно  нриводилъ  губу  въ  ея  нор- 
мальное положеше  (фиг.  117).  Я  произвелъ  эту  операщю  въ  одномъ 
случай ,  который ,  казалось,  представлялъ  удобства  для  выполнешя 
операщи  по  способу  Вутцера  ,  потому  что  здесь  была  утрачена  хря- 
щевая часть  перегородки  и  верхушка  носа  легко  могла  быть  при- 
ближена на  встречу  отделенной  въ  виде  мостика  верхней  губЬ  легкимъ 
давлешемъ  посредствомъ  полосокъ  липкаго  пластыря.  Приращеше  верх- 
ней губы  къ  верхушке  носа  произошло  какъ  стЬдуетъ,  но  лоскутъ, 
вырезанный  для  образовашя  перегородки,  омертвелъ  на  половину,  не 
смотря  на  то,  что  эта  вторая  операщя  была  предпринята  3 — 4  недели 
после  первой,  т.  е.  когда  носъ  былъ  уже  въ  состоянш  поддерживать 
ииташе  перегородки.  Ненрерывнымъ  оттягивашемъ  верхушки  носа  внизъ 
посредствомъ  полосокъ  липкаго  пластыря  на  половину  укороченная  пе- 
регородка носа  приросла  къ  верхней  губе,  но  верхушка  носа  сделалась 
вследств1е  этой  операцш  довольно  плоскою. 

Основываясь  на  моихъ  наблюдешяхъ,  я  думаю,  что  операцш,  пред- 
ставленныя  на  фиг.  112  и  113,  могутъ  быть  наиболее  рекомендованы, 
хотя  и  способъ  Нутцера  для  образовашя  перегородки  заслуживаетъ 
внимашя  въ  тЬхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  носъ  не  слишкомъ  выдается 
впередъ. 

Еще  прежде  чемъ  я  узналъ  о  вышеописанномъ  способе  Вутцера 
(проф.  въ  Бонне),  я,  видоизменивши  ринопластику  Ролле  (воПе*,  фиг. 
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65),  пришелъ  къ  подобному  же  способу  отдйлетя  и  поднят  вверхъ 
верхней  губы;  но,  испытавши  однажды  неудачу  при  этомъ  способе  обра- 
зовашя  носовой  перегородки,  я  не  переставалъ  видеть  въ  этомъ  спо- 
собе его  хороппя  стороны. 


Иногда  можно  также  съ  большою  пользою  употреблять  части  вва- 
лившагося  носа  для  образоватя  перегородки.  Вообще  матергялъ,  кото- 
рый можно  получить  для  частной  ринопластики  изъ  самаго  носа  имЬетъ 
большое  достоинство ,  какъ  это  недавно  доказалъ  Б.  Латепбечъ.  Я 
только  не  могу  одобрять,  чтобы  изъ  хорошо  сформированная  носа  вы- 
резывали часть  для  образоватя  одной  лишь  перегородки.  Но  тамъ,  гд^ 
сохранились  только  остатки  прежняя  носа,  такъ  что  требуется  и  безъ 
того  перестроить  его,  я  предпочитаю  употреблять  остатокъ  носа  для 
образовашя  носовой  перегородки.  Я  сообщаю  здт,сь  два  случая,  кото- 
рые навели  меня  на  новыя  идеи  при  подобнаго  рода  оиеращяхъ. 

При  ввалившемся  носЬ,  котораго  перегородка  была  потеряна,  а 
плоская  верхушка  опиралась  на  верхнюю  губу,  я  прикрвпилъ  къ  по- 
следней окровавленную  верхушку  носа  (6й,  Таб.  108,  фиг.  1),  чтобы 
нотомъ  сделать  изъ  нея  перегородку. 

Посредствомъ  разръ'зовъ  аЬ  и  ей  (фиг.  1)  я  выкроилъ  перегородку; 
косвенные  разрезы  а/'  и  ее  составляли  границы  крыльевъ  носа,  а  вы- 
рт>зывашемъ  небольшихъ  треугольниковъ  аЬ[  и  ейе  образованы  ноздри. 
Дугообразный  разр'Ьзъ  дрИь  раздъмилъ  плоскую  спинку  носа  такъ,  что 
посте  легкаго  сдвигашя  внизъ  последняя  могла  выдаваться  въ  видт, 
свода  и  образовать  такимъ  образомъ  верхушку  носа.  Отъ  пересажива- 
йся лоскута  <к1тп,  посте  предварительная  вырвзывашя  кожнаго  тре- 
угольника орг,  носъ  получилъ  нормальную  форму  (фиг.  2).  Лоскутъ, 
который  долженъ  былъ  образовать  спинку  носа,  былъ  вырт>занъ  кос- 
венно между  бровями,  гдт>  подвижность  кожи  очень  большая,  что  и 
способствовало  соединенно  краеьъ  раны.  Выпуклость  лоскута  при  I 
имт>ла  ц'влью  придать  верхушк'Ь  носа  большую  рельефность.  Уголъ  же 
к  лоскута,  назначенный  для  точки  Л,  былъ  вырйзанъ  не  на  лбу,  а  ниже 
надбровной  дуги,  вслт>дств1е  чего  разрт>зъ  гк  былъ  короче,  чт>мъ  при  обык- 
новенномъ  способе  выкраивашя  лоскута  изъ  кожи  лба.  Этимъ  выигры- 
валось то,  что  мостикъ  не  выдался  въ  видъ  возвышешя  и  не  было 
надобности  въ  поствдовательномъ  его  вырт,зыванш. 

Въ  другомъ  подобномъ  же  случае  разрушеше  пошло  уже  дальше. 
На  спинки  носа  образовалась  сквозная  дыра;  верхушка  носа,  какъ  это 
обыкновенно  бываетъ  въ  подобныхъ  случаяхъ,  была  вздернута  вверхъ, 
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а  остатки  носовыхъ  крыльевъ  были  смещены  вверхъ  и  внутрь  (Таб. 
108,  фиг.  3).  Я  начерталъ  себе  слвдующш  нланъ  операцш,  котораго 
вирочемъ  я  еще  не  привелъ  въ  псполнеше,  потому  что  сифилитических 
процессъ  въ  з'ввъ-  этого  больнаго  еще  не  окончепъ. 

Остатки  крыльевъ  носа  бис  (фиг.  3)  должны  быть  вырезаны  въ 
форме  двухъ  узкихъ  лоскутовъ,  такъ  чтобы  крылья  только  въ  углахъ 
носа  оставались  въ  соединенш  со  щекою  и  служили  каймою  для  лоб- 
наго  лоскута. 

На  внутреннемъ  конце  праваго  узкаго  лоскута  я  вырежу  изъ  преж- 
ней верхушки  носа  маленькш  лоскутъ  а,  который  долженъ  быть  раз- 
сматрнваемъ,  какъ  мродолжеше  носоваго  крыла  и  долженъ  доходить  до 
дыры  въ  спинке  носа.  Этотъ  маленькш  лоскутъ  а,  вырезанный  пробо- 
дающими разрезами  во  всю  толщину  изъ  остатковъ  кончика  носа,  дол- 
женъ быть  загнутъ  внизъ,  а  свободный  его  конецъ  (фиг.  4)  слйдуетъ 
соединить  съ  верхннмъ  краемъ  верхней  губы.  Образовавъ  такимъ  обра- 
зомъ  перегородку,  можно  свободный  край  .твваго  лоскута  са  укрепить 
на  м'^стГ.  загиба  лоскута  Ьа,  а  лоскутъ  пдткк,  взятый  отъ  лба  (фиг.  3), 
пересадить  на  треугольникъ  йе{,  глубоко  обрезанный  кругомъ  и  остав- 
ленный для  подкладки.  Свободный  край  лоскута  будетъ  окаймленъ  по- 
средствомъ  ириготовленнаго  уже  для  этого  края  носа  (фиг.  4).  Подоб- 
ное окаймлете  лоскута  часто  пмътю  уже  хорошш  успвхъ  и  только  тогда, 
когда  въ  лоскуте  осталось  слпщкомъ  много  сморщеннаго  рубца,  въ 
немъ  обнаруживалось  последовательное,  вторичное  сморщиваше.  Впро- 
чемъ,  онытъ  долженъ  еще  подтвердить,  можетъ  ли  такая  перегородка 
(•"хранить  свою  форму  и  после  образована  рубца.  Но  такъ  какъ  лос- 
кутъ а  (фиг.  3)  не  очень  длинный  и  нокрытъ  на  обеихъ  своихъ  по- 
верхностяхъ  кожицею  (снаружи  нормальною  кожею,  а  свнутри  рубцо- 
вою  перепонкою,  на  которой  уже  образовался  слой  ячеекъ  кожицы), 
то  можно  заключить,  что  уснехъ  будетъ  хорошш. 

Есть  однако  случаи,  въ  которыхъ  надо  отказаться  отъ  образования 
перегородки  коса.  Такъ  у  одной  красивой  18-летней  девушки,  въ  дет- 
стве еще  потерявшей  носъ,  я  сдЬлалъ  ринопластику  и  сначала,  каза- 
лось, съ  жемнпымъ  уснвхомъ.  Но  вследшпе  употреблешя  очень  сгу- 
шсннат  коллод1Я,  который  я  прннялъ  за  СоПосИшп  еХавМешп  и  ко- 
торымъ  я  густо  намазалъ  обвивные  швы,  давлеше  было  такое  сильное, 
что  воспоследовало  омертвете  перегородки.  Нагноеше  отъ  демарка- 
ционной Л1Ш1И  распространилось  дальше  и  наконецъ  носъ,  стянувшись, 
нолучилъ  форму  маленькаго,  овальиаго  шарика  или  огурчика  (Таб.  108, 
фиг.  5).  Напрасно  искалъ  я  между  всеми  известными  мнЬ  ринопласти- 
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ческнмн  оиерацшми  каЕЪго-нибудь  плана  для  исправлешя  этого  уродства; 
накопецъ,  я   поиалъ  на  сЙдующую,   какъ  кажется,   новую  идею. 

Л  овружилъ  укороченный,  пи  утолщенный  новый  носъ  разрезами 
аЬсЛ  и  е[,  которые  пришлись  почти  какъ  разъ  въ  гомъ  м%стъ,  г. И.  былъ 
старый  рубецъ.  Зат^мъ  я  поднялъ  нось  вверхъ  и  сд*влалъ  на  задней 
его1  поверхности  дна  разреза  въ  соединительной  ткани;  носъ  отъ  этого 
сталъ  широким!,  и  нлоскпмь.  Лобный  лоскутъ,  пересаженный  по  спи 
собу  Б.  Лангенбека  вместе  съ  надвостною  пленою,  какъ  и  всегда,  про- 
извелъ  и  на  этотъ  разъ  окостснЬше ,  но  нмпсН;  съ  гвмъ  на  этотъ  разъ, 
въ  вид'Ь  исключен!)!,  последовало  омертвите  на  лобной  кости.  Разре- 
зами ад1и  и  е/н  были  приготовлены  бороздки  для  вторичнаго  вправле- 
шя  новаго  носа.  Остатки  врыльевъ  носа  при  к  и  «  были  оттянуты 
внизъ  и  пришиты  въ  надлежаще мъ  м-ЬстЬ  къ  новому,  теперь  достаточно 
опущенному  носу.  По  вырвзыванш  выстоявшаго  мостика  т  прежняго 
искусственна™  носа  п  соединеши  туныхъ  угловъ  ь  п  д,  я  едвлалъ  носъ 
длиннее  и  прямее. 

Не  смотря  на  присоединено  рожи  лица  и  продолжавшееся  неко- 
торое время  нагноеше  изъ  подъ  лоскута,  края  лоскута  все  такп  нако- 
нецъ  приросли  и  носъ  получилъ  форму,  весьма  пр1птную  даже  для  боль- 
ной (фиг.  6).  Я  не  хотвлъ  образовать  перегородки,  потому  что  для 
этой  цвлп  необходимо  было  бы  сделать  разрезы  на  новообразованномъ 
носЬ  или  верхней  губе,  которые  пмЬли  очень  красивую  форму  и  могли 
быть  обезображены  всл,вдств1е  образования  рубца,  Кроме  того  общая 
ноздря  была  очень  узкая,  а  между  гвмъ  недостатокъ  перегородки,  по 
причин!-,  незначительная  отстояшя  верхушки  носа  отъ  верхней  губы  и 
загибашя  свободнаго  ея  края  внутрь,  не  слишкомъ  бросался  въ  глаза. 
Откуда  бы  ни  была  образована  перегородка,  она  бы  принесла  больной 
больше  вреда,  чъмъ  пользы,  съуживая  носовое  отверелче  и  затрудняя 
дыхаше,  что  во  время  сна  вызываетъ  сильное  храпите.  Въ  одномъ 
случае  изъ  Дерптской  клиники  подобное  храните  было  даже  невыносимо. 

Однако  не  при  каждой  трансплантации  надобно  опасаться  обезобра- 
живатя  лоскута,  всгБдеттае  принят  имъ  шарообразной  формы,  какъ 
мы  это  вндьдн  въ  вышеупомянутомъ  случаъ.  Большею  частно  это  за- 
висите отъ  продолжительности  нагноешя  иодъ  лоскутомъ  и  количества 
образующейся  тамъ  соединительной  ткани.  Когда  первое  сращеше 
удается,  то  лоскутъ  плоско  прпростаетъ  къ  подлежащимъ  частямъ  и 
формы  своей  не  изменяете.  Доказательствомъ  этого  можетъ  служить 
еле  дую  щш  случай  (Таб.  108,  фиг.  7  и  8),  где  я  ,  вслед  ств1е  иотери 
почти  всей  левой  половины  носа,  пересадплъ  въ  щитообразный  дефектъ 
аЬй  большой  лоскутъ  отъ  щеки.    Чтобы  предотвратить  образоваше  вы- 
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ворота  нижняго  вт>ка,  я  выкроилъ  лоскутъ  ЫНд  такимъ  образомъ,  что 
мостикъ  его  пришелся  ниже  вика,  уголъ  »  лоскута  помъщенъ  былъ  въ 
уголъ  о  дефекта,  а  верхушка  к  образовала  крыло  носа  у  й.  Соедине- 
шемъ  краевъ  раны  е[  и  д[  иосредствомъ  обвивныхъ  швовъ  искусствен- 
ный дефектъ  въ  морщиноватой  щекв  былъ  закрытъ  и  при  употребленш 
легкаго  давлешя  посредствомъ  корши  воспоследовало  заживлеше  пер- 
вымъ  натяжетемъ. 


В.    ДЕРМАТОПЛАСТИЧЕСШЯ  ОПЕРАЦШ  НА  ТУЛОВИЩА 
И    КОНЕЧНОСТЯХЪ. 


Въ  пластической  хирургш,  кром'Ъ  вышеописанныхъ  дерматоиласти- 
ческихъ  операцш  на  лшгв,  существуетъ  большое  число  отдъчювъ  съ 
многозначительными,  даже  слишкомъ  многозначительными  назвашями, 
каковы  нанр.  Сагупдор1аа[1са,  Тгаекеор1а$11са,  Тпогасор1аШса,  Ргос1о- 
р1аайса,  Са&1егор1а&иса,  Ро$1Ыор1а$11са,  11ге(к?-ор1а$1гса,  О&скеор/ависа, 
Су$(ор1а$(1са,  Регтаеор1аз1йа1  Супор1аь1ка,  11гапор1а$иса,  0$1еор1а§Иеа. 
(Занимаясь  въ  настоящее  время  операциями  въ  области  кожи,  мы  не 
будемъ  говорить  зд4сь  о  посл'Ьднихъ  двухъ  отд'Ьлахъ).  Вообще  опера- 
щи  этого  рода  мало  им'Ьютъ  дъма  съ  настоящею  органическою  пласти- 
кою; назвашя  ихъ,  какъ  выше  было  уже  замечено,  говорятъ  слишкомъ 
много.  Эти  операцш  въ  области  кожи  заключаются  отчасти  въ  закры- 
ты ненормального  (фисту  лёг  наго  отверстья) ,  отчасти  въ  возобновлены 
закрывшаяся  нормальна/о  отверстья,  или  же,  наконецъ,  это  суть  опе- 
рацш, предпринимаемый  съ  цвлью  закрывать  дефекты  кожи  или  же 
поверхности,  покрытыя  рубцомъ  или  язвами. 

Косметическаго  значеш'я  операцш  эти  имъ"гь  не  могутъ,  потому 
что  они  производятся  на  прикрытыхъ  частяхъ  тйла  и  при  томъ  глав- 
ная ц'Ьль  подобныхъ  операцш  заключается  по  большей  части  въ  возста- 
новлеши  отиравлешя  какого  нибудь  органа. 

I.  Образоваше  крайней  плоти  (ГочМорЫим) 

Только  образование  крайней  плоти  можетъ  быть  еще  названо  кос- 
метическою операнде  ю,  по  крайней  мъ-рЬ  она  неоднократно  была  вы- 
полняема съ  этою  Ц'БЛЬЮ. 

Цельзъ  описываетъ  два  способа  образования  крайней  плоти— опе- 
рацш, часто  производившейся  въ  его  время. 

Въ  легкихъ  случаяхъ  врожденнаго  отсутств1я  крайней  плоти  онъ 
проводилъ  циркулярный  разр'взъ  вокругъ  корня  д'Ьтороднаго  уда,  оття- 
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гивалъ  кожу  въ  направлении  къ  головке  члена  и  удерживалъ  ее  въ  та- 
комъ  положенш  до  тЪхъ  поръ,  пока  кольцеобразная  рана  не  заживала 
посредствомъ  широкаго  рубца.  Второй  способъ  прим'Ьнимъ  въ  гбхъ 
случаяхъ,  гдй  было  произведено  обрйзате;  Цельзъ  проводилъ  тогда 
разр'Ьзъ  вокругъ  венчика  головки  (согопа  ^апоМв),  отсепаровывалъ  кожу 
выше  этого  разреза,  оттягивалъ  ее  впередъ  къ  головке  ствола  и  укр'Ьп- 
лялъ  въ  этомъ  положенш  липкимъ  нластыремъ.  Въ  наше  время  опе- 
ращя  эта  употребляется  весьма  р'Ьдко  и,  какъ  замечаете  Цеисъ,  она 
сделалась  теперь  только  терапевтическою  мврою,  хотя,  конечно,  бы- 
ваютъ  и  исключешя. 

Въ  Дерпте  я  былъ  свпдетелемъ,  какъ  одпнъ  слуга  просплъ  проф. 
Адельманна  пронзвесть  ему  подобную  операщю,  говоря,  что  онъ  бо- 
ится быть  принятымъ  за  еврея.  Сифилитическая  язва  разрушила  край- 
нюю плоть  на  месте,  соответствующемъ  венчику  головки,  и  въ  обра- 
зовавшее черезъ  это  отверстие  головка  члена  выступила  наружу.  Адель- 
мапнъ  разд'Ьлнлъ  по  поламъ  отвисшую  въ  впде  мешка  крайнюю  плоть 
и,  обложивши  вокругъ  головки,  сшилъ  ее  на  верху.  Результатомъ  этой 
болезненной  операцш  была  неустранимая  ортопедическими  средствами 
незалуиа  (РЫтовгз)  ,  которая,  не  говоря  уже  объ  опасности  всл4д- 
ств1е  неопрятности,  особенно  въ  случав  новаго  заражешя  сифилити- 
ческимъ  ядомъ,  повела  потомъ  по  всей  вероятности  къ  атрофш  го- 
ловки  члена. 

Наше  мнъше  относительно  косметической  постшпластмки,  противъ 
которой  возставалъ  еще  Фабрики  щъ  Аквапенденте,  мы  можемъ  вы- 
разить следующими  словами  св.  Павла:  «  Въ  обргьзаши  ли  кто  прпзванъ 
бысть,  да  не  отторгнется,  вп  необргьзаиги  ли  кто  прпзванъ  быстъ,  да 
пеобргьгуетсн  ....  Обрп.зтпе  ничгпоже  есть,  и  необрпзапге  ничтоже  есть, 
но    соблюдение  заповедей    Пожшхл    (1  Поел,  къ  Корине,  ст.  18,   19)».   *) 

Къ  выполнение  операцш  образовали  крайней  плоти  только  тогда 
существуете  показашс,   когда  всл'вдстлйе  язвъ  и  т.  п.  произошли  сраще- 


*)  Подобными  словами  я  долженъ  былъ  отклонить  одного  офицера  отъ  же- 
лан'Я,  исполнить  которое  онъ  неоднократно  меня  просилъ,  а  именно  образовать 
ему  более  длинную  крайнюю  плоть  иди  покрайнеи  мере  уздечку.  Я  не  упомянулъ 
бы  здесь  обь  этой  1с1ёе  йхе  здороваго  молодаго  человека,  еслибы  одинъ  из- 
вестный хнрургъ  не  уступил ь  этой  болезненной  идее,  не  сд-влалъ  разреза  ножемъ 
въ  головке  члена  п  не  вшплъ  въ  эту  рану  продолговатаго  лоскута  кожи.  Этотъ 
фокусъ  (!),  которому  однакоже  я  должепъ  былъ  поверить,  когда  офицеръ  по- 
казалъ  мне  покрытое  рубцомъ  место  операцш,  не  удался  (что  можно  было  пред- 
видеть п  заранее),  н  искусственная  (!)  уздечка  (!)  не  приросла. 
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шя  между  головкою  ствола  и  крайнею  плотью,  которыя  не  могутъ  быть 
устранены  простымъ  разд*летемъ  сращенш,  т.  е.,  когда  посл*дшя 
снова  образуются  поел*  операцш  и  причиняютъ  невьшоспмыя  боли  при 
эрекщи  члена.  Въ  такихъ  случаяхъ  Диффенбахъ  поступала  сл*дугощимъ 
образомъ.  На  3"  выше  венчика  головки  онъ  отпренаровывалъ  кожу, 
освобождала,  гд*  нужно  бывало,  головку  ствола  отъ  приросшей  къ 
ней  слизистой  оболочки  первоначальной  крайней  плоти,  заворачивала 
потомъ  кожу  внутрь  и  образованную  такпмъ  образомъ  складку  кожи, 
на  половину  покрывавшую  головку,  укрвплялъ  въ  этомъ  положе- 
нш,  обвивши  ее  ниткой,  покрытой  клейкимъ  веществомъ,  употреб- 
ляемымъ  для  липкаго  пластыря.  Матрацный  шовъ  изъ  тонкой  серебря- 
ной проволоки  гораздо  лучше  можетъ  удержать  крайнюю  плоть,  обра- 
зованную въ  вид*  складки  кожи,  въ  желанномъ  положенш.  Я  бы  кром* 
того  покрыла  складку  кожи  слоемъ  эластическаго  коллоддя  и  пытался 
бы  произвести  заживлеше  съ  образовашема  наименыпаго  количества 
рубцовой  ткани,  прилежно  употребляя  для  этой  ц*лп  обмывашя  по- 
верхности раны. 

Ва1апор1авИса  Дпффенбаха  должна  была  имъть  въ  нЬкоторомъ  отно- 
шеши  и  косметическое  значете;  поел*  него  эта  операщя  р*дко  выпол- 
нялась. При  уродливыхъ  язвахъ  и  рубцаха  на  головк*  ствола  нужно  ста- 
раться пополнить  недостаюиця  части  наложешема  на  м*сто  дефекта 
лоскута  кожи  отъ  крайней  плоти,  или  же,  отсепаровавъ  оставиняся 
подвижными  части  головки,  стараться  растяжен>емъ  этихь  частей 
возстановить  нормальную  форму.  Довольно  р*дко,  однако,  могутъ  пред- 
ставиться тате  случаи,  гд*  бы  мы  р*шились  на  такую  операцш,  со- 
пряженную съ  ранешемъ  изобилующей  кровью  ткани  головки  члена, — 
ранешемъ,  которое  не  лишено  опасности. 

Къ  этимъ  операщяма  въ  области  крайней  плоти  п  головки  члена  при- 
мыкаютъ  чаще  встр*чаюпцяся  и  во  многихъ  отношетяха  бол*е  важныя: 

2.  Операцш  еезалупы  и  удавки  (Р1шно818  е(  РагарЫпю81$). 

Задача  операцш  Рктош  состоитъ  въ  томъ,  чтобы  устранить 
сужеше  крайней  плоти,  врожденное  или  происшедшее  всл*дств1е  восна- 
лительнаго  процесса;  или  же  операщя  эта  им*етъ  ц*лью  удалить  вм*ст* 
съ  т*мъ    бол*зненное    перерождеше   крайней  плоти. 

Операщя  эта  принадлежишь  ка  самыма  древнима  операщяма  въ  хи- 
рурпи,  и  хотя  въ  нов*йшее  время  мнопе  хирурги  занимались  усовершен- 

14 
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ствовашемъ  п  изм^нентемъ  этой  операцш,  т^мъ  не  менЬе  въ  главномъ  она 
осталась  тою  же  операщею  древнихъ,  и  дЬло  дошло  только  до  не- 
существенныхъ  измененш  употреблявшихся  въ  самое  древнее  время  раз- 
раза  (1пс181о)  и  кругоаьчещ'я  (Сц-сшпшзю).  Некоторые  восточные  народы, 
въ  вид1!;  предусмотрительности,  не  безъ  основашя  совершаготъ  эту  опе- 
рацш какъ  релипозрый  обрядъ,  и  мой  товаршцъ  по  университету 
Штраусь  на  своемъ  докторскомъ  диспут!;  очень  основательно  защи- 
щалъ  тезисъ:    „Спчзитшзю  тоз  теПог  ев*,  аиат  ЬагЬат  1опйешМ". 

Не  говоря  уже  о  профилактическомъ  выполнении  этой  операцш  у 
дътей,  освобождение  головки  члена  отъ  покрывающей  ее  крайней  плоти 
онеративнымъ  путемъ  показывается  при  сл'вдующнхъ  обстоятельствахъ. 

Прирожденная  незалупа  (рынков)  необходимо  должна  быть  устра- 
нена, какъ  скоро  это  состояше  препятствуетъ  свободному  выдпленгю 
мочи  илп  половому  со'вбкуплШю,  или  же,  если  вслт>дств1е  неопрятности 
подъ  съуженною  крайнею  плотью  образовались  экскорхацш  или  язвы. 
Это  последнее  показаше  встречается  наичаще  и  по  причине  остраго 
восналительнаго  процесса  составляетъ  показаше  самое  настоятельное. 
Воспалительная  незалупа  не  всегда  устунаетъ  местному  иротивовоепали- 
тельному  лечешю  и  въ  рЪдкихъ  случаяхъ,  при  неблагощнятныхъ  усло- 
вгяхъ,  можетъ  довести  даже  до  гангрены  головки.  Въ  нодобныхъ  слу- 
чаяхъ, а  также  и  при  покрытыхъ  крайнею  плотью  язвахъ  на  вЬнчик'В 
головки,  требующихъ  мЬстнаго  лечешя,  крайнюю  плоть  обыкновенно 
разсвкаютъ  пополамъ   или  обр^зываютъ  кругомъ. 

При  упорныхъ  язвахъ  на  крайней  плоти  мы  нередко  можемъ 
ускорить  этою  операщею  выздоровлеше  больнаго  и  т'Ьмъ  противодей- 
ствовать образованно  на  свободномъ  крав  ргаериШ  напряженныхъ,  часто 
каллезныхъ  рубцовъ,  которые  не  только  могутъ  препятствовать  половой 
деятельности,  но  могутъ  произвести  «птобрптепную  незалупу»,  сопря- 
женную съ  еще  бол^е  дурными  последств1ями .  чъжъ  незалупа  при- 
рожденная. 

Къ  этимъ  показашямъ  примыкаютъ  еще  друпя ,  условливаемыя 
ложными  ооразованшми  (Рзеис1ор1а8та1;а),  которыя  нередко  избнраютъ 
крайнюю  плоть  местомъ  своего  пребыватя.  При  сильной  степени  незалуны 
припадки  раздражешя  мочеваго  пузыря,  вследств1е  воснрепятствован- 
наго  выделешя  мочи,  могутъ  симулировать  присутствге  камня  въ  мо- 
чевомъ  пузыре. 

Мы  разлпчаемъ  4  рода  операцш  РЫтов1з: 
а)  Р  азстьч'ёнг'е  внутренней  пластинки  крайней  плоти,  которое  применимо 
только  при  сильной  степени  прирожденной  незалупы  и  потому  вполне осно- 
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вательно  употребляется  только  въ  рйдкихъ  случаяхъ.  Этотъ  способъ 
операцш  только  повидимому  наименее  жестокш,  потому  что  по  вы- 
полнены его,  если  желаемъ  предупредить  новое  сужеше  вследств1е 
образованш  рубца  на  внутренней  поверхности,  мы  должны  вовремя 
процесса  заживлешя  неоднократно  отворачивать  съ  головки  припухшую 
крайнюю  плоть,  и  при  всемъ  томъ  способъ  этотъ  не  вполне  предотвра- 
щаете возвратъ  бол-взненнаго  состояшя. 

Самая  операщя  производится  сл'Ьдующпмъ  образомъ.  Крайняя  плоть 
сильно  оттягивается  назадъ,  такъ  чтобы  на  ея  свободномъ  крав  вблизи 
отверстия  мочеиспускательная  канала  показалась  ея  слизистая  оболочка. 
Этотъ  острый  край  прорезывается  ножницами,  крайняя  плоть  тянется 
дальше  назадъ  и  потомъ  вторично  на  томъ  же  самомъ  месте  делается 
надрЪзъ  въ  напряженно]'!  слизистой  оболочки  и  такимъ  образомъ  про- 
должаютъ  до  тЬхъ  поръ,  пока  не  покажется  в'Ьнчикъ  головки. 

При  такомъ  способе  операцш  предпочтительнее  дЬлать  одинъ  глу- 
боки! разрезъ  слизистой  оболочки,  ч'Ьмъ  следуя  рекомендацш  Со$1егл 
делать  три  мен'Ье  глубокпхъ  надреза  на  крае  крайней  плоти,  потому 
что  выйдете  образовангя  въ  трехъ  пунктахъ  рубцовой  ткани  значи- 
тельно будетъ  уменьшена  подвижность  здоровыхъ  частей  крайней  плоти, 
ь)  Разсгьчен/с  крайней  п.ютн  ,  которое  также  применимо  только 
тогда,  когда  последняя  не  отворачивается ,  можетъ  быть  произведено 
помощш  ножницъ.  Если  отверст]'е  не  слишкомъ  узко,  то  въ  такомъ 
случае  тупой  конецъ  ножницъ  вводится  подъ  крайнюю  плоть  и  ведется 
по  тыльной  стороне  головки  до  ея  венчика,  а  крайняя  плоть  натяги- 
вается надъ  введеннымъ  концемъ  ножницъ,  и  затемъ  обе  пластинки 
крайней  плоти  разсЬкаются  однимъ  разрЬзомъ. 

Разрезъ  сбоку  подле  уздечки,  по  способу  Цаьза  и  Клоке,  неудо- 
бенъ  потому,  что  уже  требовашя  одной  симметрш  побуждаюсь  делать 
разргзъ  преимущественно  по  средине.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  часто 
бываетъ  удобнее  употреблять  вместо  ножницъ  жолобоватый  зондъ  и 
ножпкъ.  Жолобоватый  зондъ  вводится  до  венчика  головки  и  въ  то  время, 
когда  ассистентъ  натягпваетъ  крайнюю  плоть,  операторъ  фпксируетъ 
одною  рукою  зондъ,  а  другою  делаетъ  разрезъ  крайней  плоти  спереди 
назадъ.  Такъ  какъ  кожа,  однако,  легко  подается  передъ  режущпмъ  ин- 
струментомъ,  то  поэтому  гораздо  лучше  употреблять  узкш,  остроконеч- 
ный ножикъ  (см.  Элементарныя  операцш,  стр.  78)  или  же  изогнутый 
Поттовстй  ножикъ  для  фистулъ,  который,  какъ  и  въ  первомъ  случае, 
вводится  по  жолобоватому  зонду  до  венчика  головки,  вкалывается  здесь 
въ  крайнюю  плоть  и  выводится  потомъ  извнутрп  кнаружи  и  сзади 
нанередъ    (Таб.   100,    фиг.   1).    Поступая  такимъ  образомъ,  операторъ 
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менйе  зависитъ  отъ  ассистента  и  кром4  того  можетъ  быть  болйе  увт>- 
ренъ,  что  все  долженствовавшее  быть  разрт>заннымъ,  действительно  бу- 
детъ  разрезано  въ  одпнъ  пргемъ.  Если  мнв  приходилось  д'Ьлать  эту 
оиеращю  боязливымъ  пащентамъ  безъ  помощника,  то  въ  такихъ  слу- 
чаяхъ  я  употреблялъ  способъ  Вальтера  ,  состоящш  въ  томъ  ,  что  не- 
большой восковой  шарикъ  накалывается  на  кончикъ  узкаго  ножа,  ко- 
торый плашмя,  подобно  жолобоватому  зонду,  вводится  подъ  крайнюю 
плоть,  вкалывается  здт>сь  и  потомъ  выводится,  разсвкая  крайнюю  плоть 
нзвнутри  кнаружи.  Этотъ  способъ  непримЬнимъ  однако  тамъ,  гд'Ь  от- 
верстие въ  крайней  плоти  елшпкомъ  узко,  потому  что  въ  такомъ  случай 
шарикъ  воска  легко  можетъ  отпасть  прежде,  чвмъ  ножпкъ  достигнетъ 
до  венчика  головкп.  *) 

Если  отверсие  въ  крайней  плотп  представляется  узкимъ  для  вве- 
дешя  зонда ,  тогда  необходимо  приподнять  крайнюю  плоть  въ  видЬ 
складки  иосредствомъ  остроконечнаго  пинцета,  образовать  въ  этой  складкт, 
отверст1е  п  такнмъ  образомъ  открыть  себЬ  искусственный  доступъ  къ 
поверхности  головкп. 

Для  того,  чтобы  клинообразная  рана  не  заросла  вновь,  начиная 
отъ  своего  остраго  верхняго  конца,  Ролеръ  иредложилъ  окаймлять 
края  разр'Ьза  въ  углу  раны  слизистого  оболочкою,  подобно  тому  какъ 
Б.  Лашепбекъ  окаймлялъ  уголъ  раны  при  81отагороё818  (Таб.  74,  фиг. 
121).  Этого  легко  можно  достигнуть  наложешемъ  нЬсколькихъ  швовъ, 
которые  соединяли  бы  слизистую  оболочку  съ  кожею.  Тамъ,  гд'Ь  край- 
няя плоть  не  слишкомъ  длинна  и  свободный  край  ея  не  измт>ненъ  пато- 
логически, мы  можемъ  надеяться  на  удовлетворительный  исходъ  подоб- 
наго  разсъ'чешя  крайней  плоти;  въ  большинстве  случаевъ  однако  бо- 
ковые   лоскуты  крайней  плоти  висятъ  по  бокамъ  головки,  безобразятъ 


*)  Въ  Дерптт>  я  былъ  призванъ  однажды  двумя  молодыми  медиками  на  по- 
мощь  къ  одному  студенту,  который  безъ  наркотизацш  не  позволялъ  даже  при- 
близить къ  себт.  ножа,  а  между  тъчиъ  успт>лъ  уже  безъ  малййшаго  дт>йств1я  вдох- 
нуть около  2'/2  унц.  хлороформа.  Шииентъ  былъ  чрезвычайно  безпокойный  и  едва 
можно  было  уговорить  его,  чтобы  онъ  с4лъ.  Продолжая  его  хлороформировать, 
я  также  не  усп'Ьлъ  довести  его  до  наркотизацш:  операцщ  нельзя  было  однако 
откладывать  по  причине  обширной  сифилитической  язвы  и  потому  я  прпготовплъ 
въ  соседней  комиатт.  ножпкъ  съ  восковымъ  шарикомъ,  закрылъ  его  ладонью, 'а 
болышгмъ  и  указательнымъ  пальцами  открыто  держалъ  зондъ.  Больной  согласился 
наконецъ  дозволить  :юндпрован1е;  тогда  л4вою  рукою  я  захватилъ  стволъ  такнмъ 
образомъ,  чтобы  больной  не  могъ  видеть,  какъ  вместо  зонда  я  ввелъ  ножпкъ  съ 
восковымъ  шарикомъ,  но  когда  остр1е  ножа  коснулось  крайней  плоти  и  больной, 
не  смотря  на  державшнхъ  его  помощниковъ,  съ  крпкомъ  подпрыгнулъ  вверхъ, 
желая  отнять  ножъ,  операц1я  была  окончена  имъ  сашшъ- 
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этимъ  членъ  и  ирепятствуютъ  половой  деятельности.  Поэтому  соеди- 
няютъ  обыкновенно  разсвчеше  крайней  плоти  (Таб.  100,  фиг.  1)  съ 
удалешемъ  боковыхъ  лоскутовъ. 

с)  Выргьзыващ'е  (Ехе18ю)  составляетъ  наиболее  употребительный 
въ  настоящее  время  способъ  операцш  РЫтов18.  О  первомъ  актЬ  опе- 
рацш мы  уже  говорили  (фиг.  1),  а  второй  актъ  состоптъ  въ  томъ, 
что  боковые  лоскуты  захватываются  шшцетомъ  и  отрезываются  нож- 
ницами (Таб.  100,  фиг.  2).  Черезъ  это  отдЪлете  висящпхъ  по  бокамъ 
головки  лоскутовъ.  при  чемъ  разрезъ  ножницами  ведется  въ  обе  сто- 
роны отъ  угла  первоначальна™  разръза  крайней  плоти  до  самой  уздечки, 
крайняя  плоть  срезывается  въ  косомь  направленш,  соответственно  на- 
правленш венчика  головки. 

с!)  Ируюсгьчеше  или  обртъзап^е  (С1гситс1зю)  уступаетъ  въ  достоин- 
стве предыдущему  способу  операцш,  такъ  какъ  при  немъ  нельзя  быть  уве~ 
реннымъ  въ  равной  длине  обеихъ  пластинокъ  крайней  плоти  (наружной  и 
внутренней)  и  если  внутреншй  листокъ  уже  наружнаго,  то  необходимо 
предпринимать  еще  последовательное  разсечеше  этого  внутренняго  лист- 
ка. Для  избежашя  ранешя  головки  (я  видЬлъ  одного  еврея,  которому  при 
совершении  обрьзанш  ампутирована  была  половина  головки)  предлагали 
плотно  сжимать  посредствомъ  неболыиаго  корнцанга  (Элем,  операцш 
стр.  155)  крайнюю  плоть  у  самой  головки  члена  и  проводить  разрезъ 
весьма  близко  къ  последней,  такъ  чтобы  корнцангъ,  находясь  между 
головкою  и  разрезомъ,  предохранялъ  ее  отъ  повреждетя. 

Риндръ  (нюогй)  устроилъ  для  этой  операцш  особеннаго  рода  щипцы, 
въ  обЬихъ  половинкахъ  которыхъ  сделаны  вырезки,  сходящаяся  одна 
противь  другой  при  смыканш  щипцовъ.  По  наложенш  такихъ  щипцовъ 
на  натянутую  крайнюю  плоть,  сквозь  окошко  щипцовъ  вводятъ  въ  по- 
следнюю помощью  прямыхъ  иглъ  отъ  3 — 4  нитей,  обрезываютъ  край- 
нюю плоть  впереди  щипцовъ,  вытягиваютъ  среднюю  часть  каждой  нити 
несколько  впередъ,  перерезываютъ  ее  и  такимъ  образомъ  изъ  каждой 
нити  иолучаютъ  по  две  меныпихъ  для  наложения  швовъ,  посредствомъ 
которыхъ  внутренняя  пластинка  крайней  плоти  прикрепляется  къ  наруж- 
ной по  всей  окружности  раны. 

Предлагая  свой  способъ,  Рипбръ  не  принялъ  во  внимаше  вышепри- 
веденнаго  обстоятельства,  заключающагося  въ  томъ,  что  внутренняя 
пластинка  крайней  илоти  уже  наружной.  Циркулярный  разрезъ  упо- 
требляется также  евреями  при  совершенш  обряда  обрезашя  и  при  этомъ 
у  нихъ  принято  за  общее  правило  разрывать  внутреннюю  пластинку 
крайней  плоти  помощью  ногтя.  Нитки,  вложимыя  при  способе  Рикора, 
часто  совершенно  не  проходятъ  черезъ  внутреннюю  пластинку,  въ  осо- 
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бенности  по  бокамъ  поперечно  сжатой  крайней  плоти,  и  такъ  какъ  въ 
такомъ  случай  мы  не  можемъ  захватить  и  вытянуть  средней  части  нитокъ, 
то  поэтому  они  снова  должны  быть  удалены.  Но  даже  и  тъ-  нитки,  ко- 
торыя  по  средний  проходятъ  чрезъ  оба  листка  крайней  плоти,  не  мо- 
гутъ  принести  пользы,  какъ  скоро  внутренних  листокъ  долженъ  быть  посл& 
нрор'Ьзанъ,  ибо  черезъ  это  м'Ьста  уколовъ  въ  обоихъ  листкахъ  не  бу- 
дутъ  соответствовать  другъ  другу.  Этотъ  способъ  Риндра,  оканчиваю- 
щиеся тЬмъ,  что  разъ  введенныя  нити  должны  быть  вынуты  и  зам&- 
нены  новыми,  столь  же  мало  пригоденъ,  какъ  и  употреблеше  въ  подоб- 
ной операщи  экразера  изъ  боязни  кровотечешя.  Мне  извйстень  одинъ 
случай,  гд'Ь,  вслт>дств1е  неумйстнаго  употреблешя  экразера  (Элем,  опе- 
ращи, стран.  86)  произошла  гангрена  крайней  плоти,  чего,  конечно,  не 
было  бы  при  унотребленш  остраго  ножа. 

Для  соединешя  краевъ  разр'Ьза  лучше  всего  употреблять  тонте 
серебряные  швы,  которые  не  должны  быть  однако  налагаемы  слиш- 
комъ  близко  одинъ  отъ  другаго.  Въ  подобных/в  случаяхъ  весьма  жела- 
тельно достигнуть  заживленш  первьшъ  натяжешемъ,  и  для  соединешя 
порвзной  иоверхностп  слпзистой  оболочки  съ  такою  же  поверхностью 
въ  кожгв  весьма  часто  бываетъ  достаточно  3 — 4  швовъ.  Если  въ  про- 
межуткахъ  между  швами  и  останутся  неболышя  пространства,  въ  кото- 
рыхъ  края  раны  расходятся,  то  эти  пространства  весьма  часто  исче- 
заютъ  при  быстро  наступающей  травматической  припухлости  ткани, 
которая  можетъ  отчасти  способствовать  соединенно  поверхностей  раз- 
реза безъ  нагноешя. 

Употреблеше  серфиновъ  (зеггез  ипез,  Элем,  операщи  стр.  159),пред- 
ложенныхъ  Видалемь  Ое  /■  асси  (\гШа1  йе  Сазз1з)  вместо  швовъ,  не  заслу- 
живаем подражашя,  потому  что  сжаие  нежной  кожи  на  подобныхъ 
частяхъ  т'Ьла  дйлаетъ  необходимымъ,  если  только  мы  не  желаемъ  при- 
нести вредъ,  снимать  несколько  разъ  эти  маленьше  щипцы  и  перено- 
сить ихъ  на  новые  пункты,  что  сопряжено  съ  известною  сте- 
пенью боли  для  пащента.  Поверхъ  этихъ  серфиновъ,  возвышающихся 
надъ  поверхностью  раны,  не  удобно  накладывать  и  холодный  примочки; 
кром'Б  того  при  постоянной  иеремвнв  ихъ  мвста  нарушается  покой 
раны,  что,  конечно,  не  можетъ  способствовать  заживленш  первымъ  на- 
тяженгемъ. Тонйе  металличесше  швы,  наложенные  не  слишкомъ  близко 
другъ  подлт,  друга,  гораздо  легче  переносятся  больными.  Зю.1ьцеров- 
С1Ш1  скобки  (Элем,  операщи,  стран.  160)  не  могутъ  быть  здйсь  употреб- 
ляемы, потому  что  приходится  соединять  мягк1Я  части,  не  представ- 
ляюиЦя  прочной  опоры. 
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Какой  бы  изъ  4  вышеоппсанныхъ  нами  сшхюбовъ  операцш  ни 
былъ  избранъ,  последовательное  леченье  должно  быть  местное  противо- 
воспалительное и  состоять  въ  уиотребленш  холодныхъ  компрессовъ.  Раз- 
дражеше,  производимое  операщею,  р^дко  вызываетъ  иослвдовательныя 
эрекцш  половаго  члена,  которыя  сопряжены  съ  весьма  значительною 
болью  и  оказываютъ  вредное  вл]янге  на  самый  ходъ  заживдешя;  въ 
подобныхъ  случаяхъ  необходимо  противодействовать  такому  состоянш 
употреблетемъ  камфоры  или  лупулина. 


Другое  болезненное  состояние,  вызываемое  слишкомъ  узкою  край- 
нею плотью  и  устраняемое  часто  только  кровавою  операщею,  пред- 
ставляетъ  удавка  (РагарЫтозгз).  У  мальчиковъ  и  у  мужчинъ  съ  узкою 
крайнею  плотью  иногда  случается,  что  последняя,  будучи  отворочена 
назадъ,  производитъ  всл,вдств1е  припухлости  ущемлеше  головки  члена,  ко- 
торое еще  более  увеличиваетъ  отекъ  крайней  плоти  и  т'Ьмъ  подаетъ  поводъ 
къ  образованию  такъ  называемаго  пспапснаго  воротнипа  *).  Если  ущем- 
леше, которое  въ  подобныхъ  случаяхъ  зависитъ  главнымъ  образомъ 
отъ  внутренняго  узкаго  листка  крайней  плоти,  не  слишкомъ  значительно, 
то  въ  такомъ  случат,  вправлеше  РагарЫтозга  удается  произвести  безъ 
кроваваго  расширения  внутренняго  кольца  слизистой  оболочки.  Прп 
виравленш  детородный  членъ  захватывается  среднимъ  и  указательнымъ 
пальцами  обвихъ  рукъ  такъ,  чтобы  испанский  воротникъ  упирался  въ 
эти  4  пальца,  и  въ  тоже  самое  время  головка  члена  должна  надавли- 
ваться большими  пальцами  обпихъ  рукъ  въ  направлении  къ  узкой  части 
воротника.  Давлете  большими  пальцами  должно  постепенно  увеличи- 
вать, чтобы  головка  члена  постепенно  подавалась  назадъ  подъ  влшшемъ 
давлешя. 

Если  попытка  внравлетя  РагарЫтоз^з  останется  безъ  успеха,  тогда 
необходимо  разсЬчь  внутреннш  край  отверстия  крайней  плоти.  Ущем- 
ляющее кольцо  находится  позади  вЬнчика  въ  виде  глубоко  врезавшейся 
борозды  и  совершенно  покрыто  припухшею  складкою  кожи,  а  также 
и  опухшею  головкою  члена.  Во  время  операцш  головка  сильно  отги- 
бается и  оттягивается  внизъ  и  потомъ  въ  направленш  продольной  оси 
члена  проводятся  3 — 4  перпендикулярные  разреза  черезъ  кожу,     про- 


*)  Однажды  во  время  операцш  я  нашелъ  позади  венчика  головки  плотно 
обвитую  вокругь  нея  витку,  которая  обусловливала  ущеылеше  и  угрожавшую 
омертв,Ьн1емъ  припухлость  и  отъ  наложешя  которой  мальчикъ  (онанпсть)  од- 
нако отрекался. 
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никаюпце  до  дна  борозды.  Какъ  скоро  будетъ  разделено  ущемляющее 
кольцо,  тотчасъ  же  разойдутся  края  разреза  и  всл'вдств1е  уменыпетя 
наиряжетя  легко  удастся  произвести  вправлеше. 

Последовательное  лечеше  должно  состоять  въ  м'Ьстномъ  употреб- 
лении противовоспалительныхъ  ередствъ,  въ  употреблеши  свинцовыхъ  при- 
мочекъ  и  потомъ,  въ  позднвйшемъ  перюд'Ь,  эластическаго  коллод1я  съ 
цт,лью  противодействовать  развивающемуся  обыкновенно  при  этомъ 
отеку. 


Перейдемъ  теперь  къ  операщямъ,  имт>ющимъ  ц'Ьльго  закрыппе  искус- 
ственныхъ  или  противоестественныхь  отверсппй. 

3    Закрьте  отвеистш  дыхательна  го  горла  (ВгонепорЫМса). 

Эту  операцш  Лаба  раздъчшлъ  еще  на  ларннгопластику  и  трахео- 
п  ластику. 

Предметъ  этой  операцш  составляешь  интересная,  изученная  Азонди , 
Ашерсопомъ  и  Кошемь  прирожоеппая  фистула  шеи  (ПзЪиЬа  соШ  соп^елНа), 
происхождеше  которой  объясняется  существовашемъ  у  зародышей  вевхъ 
нозвоночныхъ  животныхъ  такъ  называемыхъ  междужаберныхъ  щелей 
(КаОхке).  Наблюдешя  хирурговъ  относительно  этого  предмета  не  при- 
несли однако  еще  существенныхъ  результатовъ,  виною  чего  можетъ 
быть  самая  редкость  прирожденной  фистулы  шеи.  По  словамъ  Коша 
лечете  почти  всегда  оставалось  безъ  успеха  и  самыя  разнообразныя 
попытки  излечетя  приводили  только  къ  онаснымъ  явдешямъ.  Между 
операциями,  произведенными  Дзонди,  одна  была  со  смертельпымъ 
исходомъ. 

Изъ  изввстныхъ  до  сихъ  поръ  случаевъ  видно,  что  неудобства, 
сопровождаются  врожденную  фистулу  шеи,  не  велики  и  что  хотя  фи- 
стулезные  ходы  сообщались  съ  пищепр1емникомъ,  тт>мъ  не  менЬе  на- 
стоятельныхъ  показашй  для  операцш  не  существовало. 

Ирюбрътенныя  отверстш  въ  дыхательномъ  горлт>  (особенно  послт. 
попытки  къ  самоубийству  и  постЬ  операцш  трахеотомш)  не  представ- 
ляютъ  закрытие  ихъ  болыпихъ  затрудненш.  Если  края  раны  свт>жи  или 
если  они  хорошо  окровавлены,  то  въ  такомъ  случат,  стоитъ  только  соеди- 
нить ихъ  полосками  липкаго  пластыря  или,  какъ  это  я  дъмалъ  въ  по- 
следнее время,  носредствомъ  Зюльцсровскихъ  скобокъ  , —  и  сращеше 
соединенныхъ  краевъ  посл'Ьдуетъ  въ  течете  н4сколькихъ  дней.  Пласти- 
ческая   операщя,    состоящая    во  виладываиш    въ   отвероме    свериутаю 
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кусочка  кожи  (какъ  это  дт>лаетъ  Вельпд)  или  въ  перенесены  лоскута 
кожи  (для  чего  даны  уже  обиця  правила),  бывает*  обыкновенно  из- 
лишнею. 

Поддерживаше  искусственна™  отверспя  въ  дыхательномъ  горлъ1 
нредставляетъ  для  меня  болышя  затруднешя,  чт.мъ  закрьше  уже  суще- 
ствующаго  отверсия.  *) 

4.  Закрыт1е  отверстш  груди  (ТЬогасорМса). 

тьогасор1азйеа  также  не  нредставляетъ  ничего  особеннаго.  Если 
остальныя  услов1я  допускаютъ  онеращю,  то  въ  такомъ  случай  закрьше 
грудной  фистулы  не  сопровождается  особенными  затруднешями.  Эта 
операщя,  равно  какъ  и  предыдущая,  получила  м'Ьсто  въ  пластической 
хирурпи  вслт>дств1е  образования  въ  первый  разъ  Ве.гшд  лоскута 
для  закрыпя  этихъ  отверстш.  Способъ  этотъ  состоитъ  въ  закрытш 
(закупориванш)  отверстия  фистулы  посредствомъ  лоскута  кожи ,  свер- 
нутаго  такимъ  образомъ,  чтобы  его  поверхность,  покрытая  кожицею, 
была  обращена  внутрь.  Обыкновенно,  однако,  лечеше  грудной  фи- 
стулы должно  быть  другое.  Если  внрыскивате  легкихъ  стягиваю- 
щихъ  и  прижигающихъ  средствъ  не  приведен,  къ  удовлетворитель- 
нымъ  результатамъ,  то  въ  такомъ  случат,  лучше  оставить  фистулу  со- 
вершенно безъ  м'Ьстнаго  лечетя.  Такгя  фистулы  могутъ  весьма  долго 
существовать  безъ  вреда  для  жизни  даже  при  неблагопргятныхъ  внъш- 
нихъ  услов1яхъ,  напр.  въ  пл'Ьну  и  въ  госпитальномъ  воздухе,  какъ  это 
въ  течете  двухъ  лвтъ  я  наблюдалъ  надъ  однимъ  военно-плъннымъ  по- 


*)  Въ  одномъ  случае,  гд-Ь  вслт.дств1е  М'Ьстнаго  сращев1я  и  припухлости 
голосовыхъ  связокъ,  я  долженъ  былъ  сделать  трахеотомш,  возстановлеше  го- 
лоса последовало  только  спустя  годъ  послт.  оиерацш-  Унотреблен1'е  пульвериза- 
тора п  неоднократное  введеше  тонкаго  зластпческаго  бужа  (черезъ  рану  на  шет. 
и  гортань  къ  хоанаыъ),  вызывавшее  сильный  кашель,  способствовавши!  разъеди- 
нению сращешн,  привели  наконецъ  къ  желанному  результату;  отверст1с  же  въ 
дыхательномъ  горлт.  удерживалось  открытымъ  только  посредствомъ  постоянно  на- 
ходившейся въ  немъ  трубочки.  При  неоднократно  повторявшихся  попыткахъ  из- 
влечь трубочку,  съужеше  канала  такъ  быстро  следовало  за  извлечешемь,  что  въ 
течете  нт>сколькпхъ  часовъ  оно  достигало  размЬровъ,  дппускавшпхъ  вторичное 
введете  трубочки  только  лослй  сопряженнаго  съ  значительными  уешпями  расшн- 
ретя  отверсия. 

Въ  другомъ  случае,  когда  я  снова  долженъ  былъ  сделать  трахеотомш  спу- 
стя несколько  дней  послЬ  зажпвлетя  перваго  отверст1я,  я  долженъ  былъ  прорт,- 
зать  слой  рубдовой  ткани,  выполнявшей  весь  просвт>тъ  канала,  въ  которомъ 
лежала  трубочка. 

Для  бронхопластикн  остается  такпмъ  образомъ  весьма  ограниченное  но- 
ле деятельности. 
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лякомъ  весьма  слабаго  здоровья,    у  котораго    образовалась   такая   фи- 
стула, всл'вдствхе  сквозной  колотой  раны  груди.  *) 

5.   Закрыт  отвсрсш  жаудка  и  кишекъ 
(Са$егор]а8ка  и  Еи(егор1а8иса). 

Са81егор1а$Нса  и  Еп1егор1а$11са  (назвашя  эти  даны  Жоберомъ,  ко- 
торый говорить  даже  о  Неипор1ав11са)  представляютъ  для  хирурга  бо- 
лт,е  трудностей,  чЪмъ  предыдущая  онерацш,  и  часто  существуютъ  са- 
мыя  настоятельныя  показашя  для  производства  этихъ  операцш.  Язвы 
р-вдко  бываютъ  причиною  подобныхъ  фистулъ,  гораздо,  чаще  одв  бы- 
ваютъ  слт>дств1емъ    не    во-время    сд'Бланныхъ    операцш    грыжесЬчешя. 

Прежде  ч'Ьмъ  приступать  къ  закрытш  фистулы,  изъ  которой  вы- 
ходит!, калъ,  необходимо  всегда  позаботиться,  чтобы  часть  кшпечнаго 
канала  ниже  фистулезнаго  отверепя  была  совершенно  проходима.  Объ 
устранены  препятствш,  находящихся  въ  кишечномъ  кана.тЬ  или  въ  са- 
мой фистулт.,  мы  будемъ  говорить  въ  другомъ  мтэств.  Если  же  препят- 
ств1я  устранены,  то  въ  такомъ  случат,  вблизи  фистулы  всегда  нахо- 
дится достаточно  матергяла  для  закрьшя    отверс™. 

Если  ненормальное  заднепроходное  отверст1е  (апив  ргаеЪегпаЪига- 
Нв)  не  слишкомъ  велико,  то  можно  достигнуть  закрьшя  его  посред- 
ствомъ  ирижиганш.  Въ  узкое  отверст1е  фистулы  вводятъ  тонкщ  зондъ, 
покрытый  сплавленнымъ  азотнокислымъ  серебромъ,  или  же  края  от- 
перта прижигаютъ,  что  даже  лучше,  посредством!,  нлатиноваго  или 
фарфороваго  прижигателя,  раскаленнаго  гальванокаустическимъ  аппа- 
ратомъ.  Если  же  этого  недостаточно  то  поел  т.  предварительная  окро- 
вавлегая  краевъ  отверепя   можно   наложить  на  нихъ   простой   обвивной 

ШОБЪ. 

Нолье  (соШег)  былъ  первый,  съ  ушгвхомъ  иримвнившш  перене- 
сете кожи  при  подобныхъ  обстоятельствахъ. 

У  Люпюитрена  увенчался  успъ.хомъ  одинъ  случай,  где  онъ  послт> 
перенесения  треугольнаго  лоскута  не  наложилъ  даже  шповъ,  но  удер- 
живалъ  лоскутъ  въ  одномъ  положены  посредствомъ  компрессора.  Диф- 
фенбахь     прюбрвлъ     себт.  заслугу     и    въ   этой   области     пластической 


*)  Одивъ  изъ  самых  ь  цнтересныхъ  случаевъ  грудной  фистулы  аоказывалъ 
мнт>  проф.  Иашеръ  въ  Кенигсберг1};.  Отверстие  вь  грудной  стт,нкт>  немного  выше 
Д1афрагмы  сообщалось  съ  значительной  величины  бронхомъ,  всл'Ьдетв1е  чего  впри- 
скнвавгшлся  вь  отверепе  жидкости,  обладавпля  острымь  вкусомъ  или  запахолъ, 
тотчасъ  же  производили  соответствующее  ощущешс  во  рту  больнаго.  Продол- 
жительное существоваше  фистулы  безъ  вреда  для  пациента  также  служило  въ 
утомъ  случае  протциопоказанлемъ   къ  закрытию  фистулезнаго  отвйршя. 
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хирургш;  онъ  различалъ  перенесете  кожи  съ  образовашемъ  1)  стебель- 
чатаю  лоскута  и  2)  лоскута  въ  видп>  мостика, 

Въ  тъхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  фистула  желудка  или  кишечнаго 
канала  (апиз  ргаегегпаЪигаНз)  обладаетъ  болыпимъ  Д1аметромъ,  было  бы 
предпочтительнее  соединять  дерматопластическую  операцш  съ  полост- 
нымъ  швомъ  Пюхлера  (см.  Элем.  операцш,  стр.  177).  Я  бы  посту- 
налъ  также  с.тЬдующимъ  образомъ.  Изъ  красной  каймы,  окружающей 
фистулезное  отверстие,  я  выръзывалъ  бы  одпнъ  или  два  лоскута  и  по- 
крьпзалъ  бы  ими  отверсие  фистулы  такъ,  чтобы  поверхность  лоскутовъ, 
покрытая  кожицею,  была  обращена  къ  просвету  фистулезнаго  хода; 
края  ихъ  я  соединялъ  бы  тонкимъ,  узловатымъ  шелковымъ  швомъ  и 
при  этомъ  старался  бы,  чтобы  узлы  швовъ,  а  потомъ  также  и  ко- 
ротко отрезанные  концы  нитей  были  продвинуты  иосредствомъ  зонда 
на  внутреннюю  поверхность  лоскутовъ  въ  полость  кишечнаго  канала.  На 
закрытое  такимъ  образомъ  отверспе  я  трансплантировалъ  бы  тогда  ло- 
скутъ  кожи  отъ  брюшныхъ  стънокъ  по  способу,  представленному  на 
Таб.  11,  фиг.  36  или  на  Таб.  17,  фиг.  80  и  фиг.  86,  стараясь  при 
этомъ,  чтобы  швы  вънаружномъ  лоскуте  не  соответствовали  швамъ  во 
внутреннемъ  лоскуте,  но  чтобы  полостному  шву  соответствовала  но 
возможности  средина  трансплантируемая  лоскута.  Тонк1е  шпы  !> юх- 
лера,  когда  иршдетъ  имъ  время  отпадать,  выйдутъ  черезъ  кишечный 
каналъ, — и  въ  уси'БХ'Ь  операцш  едва  ли  можно  сомневаться. 

Что  касается  вообще  успеха  операцш  гастеропластики,  то  препят- 
ствовать ему  можетъ  только  одно  обстоятельство,  именно  вхождеше  со- 
держимаго  кишечнаго  канала  въ  промежутки  между  швами,  которое 
можетъ  препятствовать  первому  натяженш;  но  содержимое  кишечнаго 
канала  не  действуете  однако  такъ  разрушительно,  какъ  моча,  которая 
есть  гораздо  более  опасный  врагъ  пластической  хирургш. 

6.    Закрыт  деФектовъ  мочеваго  пузыря  (Су81ов1а8йса). 

Сув1ор1а$иса  была  предложена  и  точно  описана  Дельпшемъ  еще 
40  л^тъ  тому  назадъ.  Б.  Ламенбе.^  ШпЫгЛ  и  Ноу 4,  \УооА  и  Но1те$ 
производили  эту  операцио  безъ  вреда,  хотя  и  безъ  выгоды  для  боль- 
ныхъ  въ  случаяхъ  выворота  мочеваго  пузыря  (Ьпуегвю,  ЕхЪгоуегзю,  Ес- 
1гор1а    уезшае). 

Первую  свою  оивращю  закрыт  прирожденной  Ес1гор1ае  уезжав 
Но1тев  произвелъ  9-лЬтнему  мальчику  въ  шив  1863  года.  Онъ  отпре- 
паровалъ  большой  лоскутъ  кожи  изъ  паховой  области  и  отвернулъ  его 
въ  направлении  къ  мочевому  пузырю  окровавленною  поверхностью  вверхъ. 
Этотъ  лоскутъ  онъ  покрыль  вторымь  лоску  то  мъ,    взятымъ  съ  противо- 
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положной  стороны  отъ  кожи  мошонки,  такъ  что  оба  лоскута  соприка- 
сались своими  окровавленными  поверхностями  и  образовали  такимъ 
образомъ  широкш  мостикъ  надъ  дефектомъ  въ  передней  ст^нкв  моче- 
ваго  пузыря.  Верхнш  край  этого  мостика  вложенъ  былъ  въ  разр'Бзъ, 
сделанный  въ  кожи  живота.  При  перевязке  не  делалось  никакихъ  по- 
нытокъ  для  предохранешя  раны  отъ  действ1я  мочи.  Заживлеше  про- 
изошло на  всемъ  пространстве,  исключая  того  места,  гдгв  верхнш  край 
мостика  вложенъ  былъ  въ  разрвзъ  въ  коже  покрововъ  живота.  После 
двухъ  посл'Ьдовательныхъ  операцш  удалось  однако  превратить  остав- 
шееся отверсие  въ  тонкш,  не  пропускавшш  мочи  каналъ,  не  шире 
толщины  зонда  Л  пел  я.  Моча,  которая  естественно  вытекала  еще  по 
каплямъ  изъ  оставшагося  отверст  могла  быть  собираема  въ  обык- 
новенный мочепр1емникъ.  Годъ  спустя  ,  оперированный  мальчикъ 
умеръ  отъ  опухоли  въ  мозгу. — Повторяя  туже  операщю  у  12-лътняго 
ребенка,  Но1гпе$  отказался  во  время  первой  операцш  отъ  соединешя 
мостика  съ  покровами  живота;  но  после  второй  операцш  попытка  эта 
ему  не  удалась  и  дитя,  заболевшее  тифомъ,  вскоре  умерло.  У  одного 
21-лгбтняго  мужчины  сделаны  были  три  совершенно  неудачныя  опе- 
рацш. Лоскуты  брались  отъ  тонкихъ  покрововъ  двухъ  болыпихъ  грыжъ. 
У  мальчика  7-лъ"гъ,  также  тгввшаго  болытя  грыжи  съ  обЬихъ  сторонъ, 
сделана  была  только  тщетная  попытка. 

Съ  тою  же  целью  Н'ооА  производить  въ  4  случаяхъ  пластическое 
закръте  прирожденныхъ  щелей  мочеваго  пузыря  и  покрововъ  живота 
помощью  большаго  числа  последовательныхъ  операцш.  Въ  первомъ 
своемъ  случае  онъ  также  взялъ  лоскуты  изъ  паховой  области  и  отъ 
мошонки  и  отвернулъ  ихъ  въ  направлении  къ  мочевому  пузырю  поверх- 
ностями, покрытыми  кожицеп,  вверхъ,  не  закрывая  одного  лоскута  дру- 
гимъ,  какъ  это  де.чалъ  Ио1те$.  После  4  операцш  \Уоо<1  закрылъ  де- 
фекта передней  стЬнки  какъ  мочеваго  пузыря,  такъ  и  мочеиспускатель- 
ная канала.  Оперированное  6%-летнее  дитя  умерло  однако,  вскоре 
после  заживлетя  раны,  отъ  рожистаго  воспаленш  лица.  Въ  остальныхъ 
случаяхъ  операщя  сдЬлана  была,  какъ  и  у  //о/теза,  съ  наложетемъ 
другъ  на  друга  двухъ  боковыхъ  лоскутовъ;  въ  одномъ  случае,  кроме 
того,  съ  образовашемъ  верхняго  лоскута.  Для  превращения  дефекта  въ 
небольшую  фистулу  у  верхняго  края  дефекта,  въ  двухъ  случаяхъ  не- 
обходимо было  произвести  3  операцш,  а  въ  одномъ  случае  2  операцш. 
Въ  одномъ  изъ  этихъ  случаевъ  образовавшаяся  фистула  была  такъ  мала, 
что  припускала  только  несколько  капель  мочи.  Въ  другихъ  двухъ  слу- 
чаяхъ фистулы  предназначались  еще  для  дальнЬпшаго  закрыт  путемъ 
пластической  операцш.  Наконецъ  въ   одномъ  случае  находилась  паховая 
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грыжа,  кожный  локровъ  которой  былъ  отчасти  употребленъ  на  обра- 
зовать лоскута.  Эти  посл'бдшя  операцш  произведены  были  у  мальчи- 
ковъ  12,  13  и  17  лгЬтъ. 

Съ  удачнымъ  же  исходомъ  произвелъ  эту  операцш  Аугс$  въ 
Америк/в,  но  описате  операцш,  появившееся  въ  Нью  -  ИоркЬ  въ 
1859  году,  сделано  такъ  неясно,  что  изъ  него  нельзя  составить  себъ' 
отчетливаго  поняия  о  ходт.  операцш.  По  всей  вероятности,  онъ 
образовалъ  два  лоскута,  изъ  которыхъ  одинъ  былъ  наложенъ  на 
отверстие  новерхностю ,  иокрытою  кожицею ,  а  другой  лоскутъ 
былъ  перенесенъ  яа  обнаженную  поверхность  перваго  лоскута.  Въ 
одномъ  случае  Ее1гор18е  т/еаюее  (вместе  съ  Ер1зрасИа)  пластическую  опе- 
ращю произвелъ  Феррейра  и  также  съ  удачнымъ  исходомъ.  Отделе  те 
лоскута  кожи  отъ  покрововъ  живота  само  по  себ'Ь  совершенно  безвред- 
но, но  приращете  лоскута  происходить  весьма  трудно  и  оно  не  удава- 
лось въ  значительномъ  чиелт.  случаевъ.  Впрочемъ,  если  это  даже  дей- 
ствительно удалось  Адресу,  то  все  таки  операция  эта  не  можетъ  устра- 
нить постояннаго  истечетя  мочи  по  каплямъ,  потому  что  операция  эта 
въ  состоянш  дать  искусственный  мочевой  пузырь,  но  не  въ  состоя- 
нш возстановпть  деятельность  запирательной  мышцы  мочеваго  пузыря 
(8рЫпс1;ег  уев1сае). 

Б-  Лангенбекь  совътуетъ  употреблять  въ  этой  операцш  кожу  мо- 
шонки, хотя  отдаете  кожи  отъ  покрововъ  живота  онъ  также  считает.', 
совершенно   безоиаснымъ. 

Изъ  вевхъ  существующихъ  до  сихъ  поръ  наблюденш  по  этому 
предмету  можно  вывести  заключеше,  что  единственное  утЬшеше  для 
подобныхъ  больныхъ  заключается  не  въ  кровавой  операцш,  но  въ  хо- 
рошо приспособленномъ  мочепр1емнпкъ\ 

Назвате  „Су$1ор1а$иса,1:  если  уже  признать  ея  существование,  мо- 
жетъ принадлежать  также  и  операцш  ИзШГае  уе81со-та§шаЦ8,  которая 
приводить  насъ  къ  ц'Ьлоп  группе  весьма  важныхъ  плаапическихъ  опера- 
ции  въ  области  женскихъ  половыхъ   органовъ. 

Мы  начнемъ  зд^сь  съ  описашя  операцш  возстановлетя  передних?, 
родовыхъ  путей. 

7.  Операцш  сужев!я  или  иолнаго  закрыш  срамной  щели. 

Уже  Целъзъ  говорить  объ  открыли  заросшей  срамной  щели,  АэцШ  ц 
Албуказисъ  указываютъ  даже  на  инструменты,  употреблявипеся  съ  этою 
целью;  но  только  въ  17  етолт/пи  операция  эта  обратила  на  себя  боль- 
шее   внимайте,  а  Диффепбахъ    неренесъ   ее    въ    область    пластической 
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хирурпи.  Для  удержатя  срамной  щели  открытою,  онъ  переносилъ 
лоскутъ  отъ  наружныхъ  покрововъ. 

Съужеме  или  полное  закрытие  срамной  щели  требуетъ  прежде  всего 
определить  съ  точностью,  въ  какомъ  состоянш  находятся  внутренше 
половые  органы,  развиты  ли  влагалище  и  матка.  При  существовали 
гермафродитизма  *)  предварительное  точное  изсл'Ьдовате  должно  по- 
казать, что  внутренше  органы  и  преимущественно  матка  находят- 
ся въ  развитомъ  состоянш.  У  дътей  это  представляетъ  свои  затруд- 
ненья и,  конечно,  вслвдствье  этой  причины  большинство  хирурговъ  от- 
кладываетъ  операщю  открьтя  срамной  щели  до  болйе  зръ\лаго  воз- 
раста. Цене?,  („Бге-1  сЫгиг§18еЬе  АЪЬапсИипееп, "  Бгевйеп  1843)  обра- 
тилъ  внимаше  на  то  обстоятельство,  что  подобное  откладываше  опе- 
рации совершенно  неосновательно,  ибо  въ  раннемъ  дйтскомъ  возра- 
сти часто  бываетъ  возможно  разъединить  сроспияся  станки  посред- 
ствомъ  давленья  и  разрыва  просто  пальцами;  между  т^мъ  впосл'Ьд- 
ствш,  когда  этотъ  иерюдъ  рыхлаго  сращешя  пройдетъ  уже,  разд-Ь- 
леше  можетъ  быть  произведено  только  помощью  ножа,  при  чемъ,  ко- 
нечно, легко  можетъ  произойти  разрЬзъ  ст^ноиъ  влагалища,  а  после- 
довательное образоваше  рубцовой  ткани  мджетъ  потребовать  новой 
операцш. 

Аьгезьа  1аЫогит  встречается  гораздо  чаще  въ  вид'Ь  ат.гез1ае  путрЬеае, 
чймъ  въ  впдъ'  а1г.  рийепсИ  ехЪегт,  при  которой  сростаются  между  со- 
бою только  болышя  детородный  губы. 

У  н'вкоторыхъ  восточныхъ  и  африканскихъ  народовъ  А1геэ1а  про- 
изводится умышленно  посредствомъ  такъ  называемой  инфибулацш  (1п- 
иЬй1а1ю),  прирожденная  же  атрезгя  вызывается  обыкновенно  воспале- 
шемъ  влагалища  или  же  трудными  родами,  если  они  сопровождаются 
разрывомъ  промежности  или  повреждешями  вс.тЬдстше  продолжительнаго 
давленья  при  родахъ.  Р4же  служатъ  поводомъ  механнчесия  повреждешя, 
нанесенныя  извнъ  (напр.  ударь  рогами  у  женщинъ,  ходящихъ  за  скотомъ) 
и  острые  патологические  процессы  (Коша,  сифнлитичесшя  язвы  и  т.  п.). 


*)  Поел*  обнародовашя  мною  случая,  въ  которомъ  мужчина  сочетался  бра- 
комъ  въ  качеств*  женщины  (Рга§ег  У1ег1.  ^ЬгзсЪпй,  III  Вй,  1864,  стр.  10), 
я  пм*лъ  случай  изелвдокать  одного  мальчика  изъ  г.  Жцтоапра,  который  на  пер- 
вый взглядъ  обладалъ  женскими  органами.  Клпторъ  развптъ  былъ  въ  значительной 
степени  и  мочеиспускательный  капалъ  находился  вь  средин*  сросшихся  между 
собою  дътородныхъ  губъ.  Л*вая  большая  детородная  губа  была  болт>е  правой  и 
па  своей  поверхности  представляла  несколько  въ  косомъ  направлении  проходпв- 
пшхъ  по  ней  складокъ,  которыя  напоминали  собою  мужескую  мошонку.  Въ  этой 
губ*  лежало  л'ьвое  яичко,  правое  же  яичко  легко  можно  было  отыскать  въ  па- 
ховомъ  капал*. 
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Цт>ль  оператпвнаго  лечешя  заключается  въ  устранены  сращенш 
сгвнокъ  влагалища  и  возстановленш  нарушенных!  отправлены  этой 
части  половаго  аппарата,  Ергвюгогша — кровавое  увеличете  половой 
расщелины  во  время  родовъ — им'Ьетъ  особенное  зяачеше,  какъ  средство, 
предотвращающее  разрывъ  промежности,  но  объ  этой  профилактиче- 
ской операцш  мы  будемъ  говорить  при  операщяхъ  въ  области  про- 
межности. Въ  гёхъ  случаяхъ  ,  гдй  изелйдоваше,  кромв  заращен1Я 
наружныхъ  родовыхъ  путей,  открываете  еще  друпе  недостатки  развит, 
напр.  отсутств1е  матки, лучше  отказаться  отъ  операцш,  ибо  воастановлеше 
влагалища,  если  бы  оно  было  даже  возможно,  не  будетъ  иметь  ника- 
кого значешя  для  нарушенной  половой  деятельности. 

Въ  одномъ  случат»,  поелт,  неоднократнаго  отказа  и  предвари- 
тельнаго  совт,щашя  съ  другими  товарищами,  я  решился  уступить  на- 
конецъ  настоятельнымъ  дросьбамъ  одной  молодой,  въ  высшей  степени 
хорошо  сложенной  женщины  и  согласился  только  на  „удлинеше" 
малоразвптаго  влагалища,  при  чемъ  ыы  уяснили  этой  женщине,  что 
всл'Бдств1е  отсутств1я  матки  возможность  зачат1я  не  можетъ  быть 
дана  этою  операщею.  Она  согласилась  наконецъ  только  на  то,  чтобы 
посредствомъ  операцш  доставить  ея  мужу  болт>е  или  мент,е  глубокш 
слт,пой  мтлпокъ  для  половаго  совокуплешя,  такъ  какъ  въ  противномъ 
случат;  мужъ  ея,  какъ  она  жаловалась,  хот-влъ  съ  него  развестись. 
Такъ  какъ  при  отсутетвш  внутр^ннихъ  половыхъ  органовъ  клетчатка 
между  лрямою  кишкою  и  мочевымъ  пузыремъ  толще,  чтшъ  обыкновенно, 
то  поэтому,  сделавши  поперечный  разрт>зъ  подъ  мочеиспускательным!, 
каналомъ,  въ  который  введенъ  былъ  катетеръ,  р  началъ  пролагать 
себ'Б  путь,  стараясь  при  этомъ  указательнымъ  и  большимъ  пальцами 
лт>вой  руки  защищать  отъ  ранеа1я  прямую  кишку  и  мочевой  пузырь, — 
первымъ  со  стороны  прямой  кишки,  а  вторымъ  со  стороны  сделанной 
мною  раны.  Ын'Ь  удалось  накоиецъ  безъ  вреда  для  оперированной  и 
не  касаясь  брюшины  образовать  слепой  м'Ьшокъ  въ  2"  длиною,  а  по- 
томъ,  при  помощи  деревяннаго  днлататора,  удалось  достигнуть  зажпв- 
лею'я  поверхностей  разреза.  Оперированная  осталась  весьма  довольна 
этпмъ  резулыатомъ  операцш,  верность  и  постоянство  котораго  я 
ставплъ  только  въ  зависимость  отъ  продолжительная  употребления 
днлататора.  У  Гюнтера  я  встрт.тилъ  оппсавме  одного  случая,  въ  ко- 
торомъ  Рустъ  вскрылъ  слбпой  мт>шокъ  при  врожденномъ  недостатки 
матки  и  вошелъ  въ  полость  таза.  Въ  другихъ  двухъ  подобныхъ  же 
случаяхъ  была  вскрыта  прямая  кишка. 

Я  не  рЬшился  бы  на  эту  рЬдко  встречающуюся  операцш,  если 
бы  этому  случаю  не  предшествовали  два  друпе  случая,  гдт.  супругъ, 
обманутый  въ  своемъ  брачномъ  счастш,    при  врожденномъ   отсутетвш 
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влагалища  у  своей  жены,  искусственно  расширилъ  для  половаго  сово- 
куплетя  мочеиспускательный  каналъ,  и  гдй  потомъ  и  мужъ,  и  жена, 
узнавши  о  своемъ  заблужденш,  не  отказались  отъ  половаго  совокуп- 
летя  по  проложенному  уже  пути.  Въ  этихъ  случаяхъ,  равно 
какъ  и  въ  случай,  прпводпмомъ  Гюнтеромъ  въ  его  „Ученш  о  крова- 
выхъ  операщяхъ",  весьма  рйдко  появлялось  истечете  мочи  каплями; 
тогда  какъ  въ  одномъ  случай  мнй  удалось  устранить  этотъ  недо- 
статокъ  только  послй  неоднократнаго  оперативнаго  лечения.  Въ  этомъ 
послйднемъ  случай  врачъ  прпвялъ  мочеиспускательный  каналъ  за 
съ уженное  влагалище  (!)  и  ножницами  прорйзалъ  его  въ  продольномъ 
направленш.  /)е  Наёп  также  сообщаетъ  одинъ  случай,  гдй  вмйето 
предполагаемаго  прорйзыватя  дйвственпой  плевы  (путей)  вскрытъ 
быдъ  мочевой  пузырь.  Энерпя,  съ  кот  )рою  поступалъ  въ  данномъ 
случай  супругъ,  заслужпваетъ  еще  болыпаго  удивления,  чймъ  ошибка 
врача.  Подобнымъ  же  образомъ  былъ  наблюдаемъ  мною  одинъ  случай 
здйсь  въ  Шевй,  гдй  въ  первую  ночь  брака  напряженный  половой 
членъ  при  существовавшемъ  отсутствш  влагалища  произвелъ  разрывъ 
слизистой  оболочки  между  срамными  губами,  разрывъ  подлежащей 
клйтчаткп  и  ранете  прямой  кишки  тотчасъ  за  8рЫпс1.  аш  ех1.  и  та- 
кимъ  образомъ  проложплъ  себй  путь  въ  прямую  кишку.  Въ  этомъ 
случай,  равно  какъ  и  въ  вышеприведенномъ  случай  ортопедически 
расширеннаго  мочеваго  капала,  жены  отказались  отъ  операцш  и  удо- 
вольствовались искусственными  каналами  ,  которыми  уже  остались 
довольны  ихъ  супруги.  Сюда  прцнадлежитъ  также  и  случай  Г1в1и1ае 
гес1о-уа§таН8,  приводимый  Спенсеръ-Уэллъсомъ  (8репсег  \Уе11з),  гдй 
подобное  же  повреждете,  и  также  въ  первую  ночь  брака,  сопро- 
вождавшееся сильною  болью  и  значительнымъ  кровотечешемъ,  было 
произведено  у  одвой  26-лйтней  его  пащентки.  Вслйдъ  за  ранешемъ 
боли  въ  промежности  вмйстй  съ  опухашемъ  больпшхъ  дйтородныхъ 
губъ  усилились  еще  болйе,  и  только  спустя  нисколько  дней  калъ 
началъ  выходить  черезъ  влагалище;  по  всей  вйроятности,  въ  настоя- 
щемь  случай  фистула  образовалась  только  послй  предшествовавшаго 
восналетя  и  омертвйтя  ткани.  Впослйдствш  калъ  выходплъ  только 
черезъ  влагалище  н  больная  могла  задерживать  испражнеше  только 
въ  течете  нйсколькихъ  мпнутъ.  Перегородка  между  влагалпщемъ  н 
прямою  кишкою  была  отодвинута  вверхъ  и  только  часть  ея,  соот- 
вйтствовавшая  дйвственной  плевй,  была  разорвана.  Маточное  устье 
было  въ  дйвственномъ  состояти  и  совершенно  нормально,  влагалище 
не  было  съужено,  родовъ  также  еще  не  было. 

Въ  подобномъ  случай  операцш  естественно  была  желаема  п 
Уэллъсъ  съ  успйхомъ  произвелъ  ее,  употребивъ  при  этомъ  швы  изъ 
желъзной  проволоки. 
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Оперативное  лечете  тт,хъ  случаевъ,  гдт,  отверспе  влагалища  за- 
крывается вслйдствхе  склеивания  ст'Ьнокъ  засохшею  слизью,  должно 
заключаться  въ  раскрыли  срамной  щели  посредствомъ  легкаго  боковаго 
давлешя  пальцемъ  у  основанья  болыпихъ  д-Ьтородныхъ  губъ,  посл-Ь  пред- 
варительнаго  употреблстя  мягчительныхъ  ирипарокъ  и  смазыватя 
тепльгаъ  масломъ.  Если  это  окажется  недостаточным^  то  необходимо 
будетъ  войти  во  влагалище  пальцемъ  или  же  разъединить  слишшяся 
части  посредствомъ  тонкой  рукоятки  скальпеля;  для  предотвращешя  же 
вторичнаго  склепвашя  необходимо  строгое  соблюдете  чистоты  и  введе- 
те корти,  смазанной  масломъ  или  свинцовою  мазью.  Лечете  это 
должно  продолжать  до  гЬхъ  поръ,  пока  эпителш,  отслаивающейся  обык- 
новенно при  такомъ  склеиванш,  не  образуется  снова  и  пока  имъ  не 
покроются  поверхности,  подвергавшаяся  склеиватю. 

Въ  тйхъ  случаяхъ,  гд'Ь  входъ  во  влагалище  закрывается  прирож- 
денною перегородкою  безъ  затруднения  мочепспускатя,  лучше  всего 
производить  операцш  послт.  перваго  прорвзыватя  зубовъ  и  проводить 
при  этомъ  разр'Ьзъ  помощью  узкаго  ножа  и  желобоватаго  зонда,  или 
спереди  назадъ,  или  же  свнутри  (сверху)  кнаружи  (внпзъ).  Операщя 
въ  болЪе  раннемъ  першдгЬ  можетъ  быть  произведена  только  тогда,  если 
сращешя  не  могутъ  быть  разрушены  безъ  помощи  ножа;  операщя  же 
въ  бол'Ье  позднемъ  перюд'Б,  когда  у  дъчючки  усиветъ  уже  развиться 
чувство  стыда,  делается  затруднительною  вдвойне.  Заращенге  родовыхъ 
путей  можетъ  препятствовать  мочеиспускание  и  истечетю  м'Ьсячныхъ 
очищенш  въ  нер1од'Б  половой  зрвлости.  Накоилеше  мочи  пли  м'Ьсячныхъ 
очищенш  значительно  облегчаетъ  производство  операцш.  Тоже  самое  бы- 
ваетъ  и  при  сращеньяхъ,  происходящихъ  въ  течете  беременности,  при 
чемъ  во  время  родовъ  также  напрягаются  части,  въ  которыхъ  долженъ 
быть  сд'Ьланъ  разртйъ.  Если  подобнаго  напряжетя  не  существуетъ  и 
мы  должны  однако  приступить  къ  операцш,  то  помощники  раздвигаютъ 
бедра  и  д'Ьтородныя  губы  оперируемой,  и  когда  сращете  сделается 
виднымъ  посредине  въ  вид-в  бъмой  или  красноватой  лиши,  операторъ 
ирорвзываетъ  его  посредствомъ  брюшистаго  скальпеля.  Когда  доступъ 
во  влагалище  будетъ  открытъ  въ  одномъ  м'Ьст'Б,  тогда  вводится  въ  него 
желобоватый  зондъ  и  все  сращете  разръ'зываютъ  сверху  внизъ,  тща- 
тельно слЬдя  при  этомъ  за  положетемъ  клитора  и  отверсия  мочеиспу- 
скательная канала. 

Если  сращете  произошло  во  время  беременности,  то  лучше  отло- 
жить операцш  до  гЬхъ  поръ,  пока  во  время  родовъ  части  гвла  мла- 
денца (конечно,  если  положете  младенца  будетъ  правильное)  не  ири- 
ведутъ  въ  напряжете    сросшихся  частей.    Въ  такомъ    случай   разрЪзъ 
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необходимо    продолжать    вилообразно    до    самой   промежности  ,    чтобы 
предотвратить  разрывъ  этой  последней  (НоМ). 

Къ  этого  рода  операщямъ  примыкаетъ  также  оиеращя  А1геМае  ку- 
тепаНз,  которая  производится  въ  такихъ  случаяхъ,  когда  девственная 
плева  почти  или  совершенно  закрываетъ  входъ  во  влагалище,  или  же, 
что  встречается  реже,  если  девственная  плева  сростается  съ  малы- 
ми детородными  губами.  Оперативная  помощь  обыкновенно  показана 
въ  подобныхъ  случаяхъ,  ибо  перепонка,  не  смотря  на  свою  значитель- 
ную растяжимость,  все  таки  менее  способна  къ  проиитывашю  влагою 
и  размягчешю  въ  послвднемъ  мЬсяцв  беременности,  чЬмъ  слизистая  обо- 
лочка влагалища.  Въ  Дерите,  въ  клинике  Вальтера,  я  виде.иъ  одинъ  слу- 
чай, где  растяжимость  девственной  плевы  делала  возможнымъ  половое  со- 
вокуплеше  и  безъ  ея  разрыва  и  где  неповрежденная  девственная  плева  бы- 
ла прорезана  только  во  время  родовъ.  Иногда  впрочемъ  девственная  пле- 
ва можетъ  препятствовать  половому  совокупление,  напр.  у  женщинъ  по- 
жилыхъ  .гвтъ  или  же,  какъ  это  было  однажды  наблюдаемо,  препятств1емъ 
къ  совокупленш  можетъ  быть  утолщеше  девственной  плевы,  встЕдеше 
раздражешя,  вызываемаго  глистами,  заползшими  во  влагалище.  Гюнтерь 
разсказываетъ  одинъ  случай,  гдб  мужу  легче  было  для  введешя  половаго 
члена  расширить  мочеиспускательный  каналъ,  чЬмъ  преодолеть  нрепят- 
ств1е  со  стороны  девственной  плевы. 

Мишонь  (киеЪоп)  отличаетъ  случаи,  въ  которыхъ  нрепятств1е  къ 
совокупление  составляетъ  плотность  девственной  плевы,  отъ  такихъ  слу- 
чаевъ,  где  половому  совокупленш  преиятствуетъ  контрактура  мышцы, 
сжимающей  входъ  во  влагалище  (т.  сопз1пс1ог  ешшГ),  образующаяся 
только  после  родовъ,  и  гдв  только  подкожное  разевчете  мышцы  (Муо- 
Ъоппа  зиЪеиЪапеа)  можетъ  принести  пользу. 

Операция  делается  обыкновенно  необходимою,  когда  позади  ненор- 
мально развитой  девственной  плевы  накопляется  месячная  кровь,  при- 
сутствге  которой  отличается  флюктуащей  и  просвечивашемъ,  составляю- 
щими характеристические  признаки  А1гез1ае  Ьутепаиа,  въ  отличие  отъ 
простаго  сращешя  стенокъ  влагалища.  Съ  операщей  выжидаютъ  обык- 
новенно до  тЬхъ  поръ,  пока  скопляющаяся  кровь  не  начнетъ  растяги- 
вать дьветвенную  плеву,  но  при  этомъ  нужно  остерегаться  слишкомъ 
продолжительная  выжидашя,  дабы  избежать  опасности  задержатя 
менструацш,  такъ  какъ  известны  случаи,  оканчивавпнеся  вследств1е 
подобной  медлительности  даже  смертью.  Гюнтерь  насчиталъ  9  окон- 
чившихся смертью  случаевъ,  где  въ  течеше  первыхъ  дней  после  опе- 
рацщ  образовались  абсцессы  въ  Фаллошевыхъ  трубахъ,  воспалеше  внут- 
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реннихъ  половыхъ  органовъ,    воспалете  брюшины,   прохождете  крови 
чрезъ  Фаллотевы  трубы  въ  брюшную  полость  и  т.  п. 

К  ив  ишь  дЪлаетъ  эту  операщю  только  посредствомъ  троакара;  въ 
подобныхъ  случаяхъ  однако  существуетъ  показаше  скорее  для  продоль- 
наго  или  крестообразнаго  разреза,  иногда  даже  для  совершеннаго  уда- 
лешя  происшедшихъ  вследств1е  разреза  лоскутковъ.  Выр'взываше  дев- 
ственной плевы  у  немолодыхъ  девушекъ  необходимо,  потому  что,  по 
мн-биш  Броупа  (Вгочто),  после  25 — 30  л4тъ  неболыше  лоскутки,  оста- 
ющееся поел1!  продольнаго  или  крестообразнаго  разреза,  «не  уменьша- 
ются, но  всл'вдств1е  трешя  могутъ  вызвать  воспалете  влагалища  и  даже 
брюшины».  Въ  одномъ  случав,  нредставленномъ  мн'Ь  однимъ  врачемъ, 
какъ  случай  А1гез1ае  или  ЗЪНсгигае  уаешае,  я  нашелъ  влагалище  откры- 
тымъ,  но  остатки  девственной  плевы,  разрушенной  только  въ  зр4ломъ 
возрасти,  выдавались  въ  виде  твердыхъ  узелковъ.  Чувствительность  этихъ 
узелковъ  была  такъ  велика,  что  половое  совокуплеше  сделалось  совер- 
шенно невозможнымъ  и  даже  изследоваше  могло  быть  предпринято 
только  подъ  вл1ян1емъ  хлороформа;  въ  иротивномъ  случае  при  первомъ 
пршшсновенш  появлялись  судороги.  Удалеше  остатковъ  девственной  пле- 
вы устранило  все  вредныя  лоследств1я,  вызванный  этимъ  состояшемъ. 
Употреблеше  вместо  ножа  едкихъ  веществъ,  какъ  это  сделалъ  однажды 
Баушнъ  (ВаиЫп)  одной  английской  даме,  не  заслуживаетъ   подражашя. 

По  мнение  Кивиша,  после  этой  операции  никогда  не  бываетъ  вто- 
ричнаго  сращешя,  и  обыкновенно  нельзя  опасаться  даже  сужешя  входа 
во  влагалище,  такъ  что  последующее  лечеше  должно  заключаться  только 
въ  поддерживаши  чистоты  въ  оперированной  части.  Между  711  случаями 
Гюнтеръ  встретилъ  только  2  случая,  где  веледств1е  того,  что  больныя 
не  допустили  последовательная  расширения  отверсия  ,  образовалось 
кольцо  изъ  рубцовой   ткани. 

Последовательное  лечение  должно  стараться  предотвратить  вторич- 
ное сращете,  что  въ  подобныхъ  случаяхъ  съ  успехомъ  можетъ  быть 
достигнуто  введешемъ  смазанной  масломъ  корпш  или  другаго  какого 
нибудь  мягкаго  инороднаго  тела. 

Производство  оиерацш  при  такъ  называемомъ  мясистом*  сращенш, 
т.  е.  при  сращенш  съ  образовамемъ  обильной  фиброзной  клетчатки, 
которая  вследегае  сокращены  рубцовой  ткани  плотно  закрываетъ 
входъ  во  влагалище ,  не  трудно;  но  мноие  считаютъ  невозможнымъ 
предотвратить  последовательное  сокращеше  вновь  образующейся  руб- 
цовой ткани.  Даже  Симпсонъ  считаетъ  возвратъ  неизбвжнымъ  въ  подоб- 
ныхъ случаяхъ;  онъ  не  виделъ  успеха  даже  после  вырезыватя  рубцо- 
вой ткани  (Кивишъ). 
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Им4я  въ  виду  этотъ  печальные  результата,  Лиффечбахъ  решился 
испытать  въ  этомъ  отношенш  двйсттае  перенесешя  кожи  и  слизистой 
оболочки. 

Перенесете  кожи  изъ  промежности  можетъ  иметь  значете,  ио- 
нашему  мнт>нпо,  только  въ  томъ  случае,  если  сращеше  будетъ  такъ 
сказать  наружное,  напр.  заращеше  входа  во  влагалище,  или  же  въ 
такихъ  только  случаяхъ,  когда  вслт>дств1е  гангрены,  разъедающей 
язвы  или  травматическаго  насилгя,  произошла  потеря  вещества.  *) 

Для  выполнения  самой  операции  могутъ  быть  представлены  весьма  не- 
мног1я  обпця  правила;  положение  и  подвижность  окружающей  здоровой  ко- 
жи должны  определять  форму,  въ  которой  долженъ  быть  вырЬзанъ  лоскутъ. 
Операцш,  представленныя  на  Таб.  11,  фиг.  34  и  36;  Таб.  15,  фиг.  69, 
Таб.  16,  фиг.  77;  Таб.  21,  фиг.  105;  Таб.  25,  фиг.  142  бол-Ье  всего 
должны  быть  принимаемы  во  внимаше. 

Сужеше  и  заращёнге  самаго  влагалища  представляютъ  для  хирурга 
бол'Ье  затрудненш ,  чЬмъ  описанные  до  сихъ  поръ  недостатки  входа  во 
влагалище.  Суженья  встречаются  гораздо  чаще,  Ч'Ьмъ  полное  ;<иращете 
влагалища.  Прирожденное  сужение  всего  канала  влагалища  встречается 
чрезвычайно  редко,  наиротивъ  того,  пр'юбртътсиныя  сужепгя.  вследствие 
воспалешя  после  трудныхъ  родовъ,  встречаются  весьма  часто.  Чаще 
всего  сужешя  эти  имеютъ  кольцеобразную  форму,  рвже  более  сложную 
форму,  иногда  съ  поперечными  перекладинами  изъ  соединительной  тка- 
ни, перекрещивающими  суженное  мвсто  влагалища.  Безъ  оперативнаго 
лечешя  почти  нельзя  помочь  этому  недостатку.  Расширеше  навощенной 
губкой  (8роп§1а  сегаи)  или  морскимъ  перстовиднымъ  мхомъ  (Ьагшпапа 
(ВД1;а1а)  никогда  не  ведетъ  къ  продолжительному  улучшение,  причи- 
няетъ  боли  и  изъязвлешя,  при  заживленш  которыхъ  образуется  новая 
рубцовая  ткань.  Нопоречныя  перекладины  должны  быть  перерЬзываемы 
совершенно.  Кольцеобразныя  сужешя  влагалища  Яиффепбахъ  опериро- 
валъ  посредствомъ  7—8  неболыпихъ  надрезовъ.  Если  кольцо  изъ  руб- 
цовой  ткани  представляется  илотнымъ  и  крепкимъ,  то  сгЬдуетъ  пред- 
принять экстирпацш  цвлаго  кольца,  какъ  это  д4лалъ  Симпсонъ,  хотя 
безъ  успеха.    Лучше  всего,  однако,    сдЬлать    одинъ  или  два  боковыхъ 


*)  При  удаленш  малыхъ  дътородпыхъ  губъ  повторяется  тоже,  что  и  при 
операцш  обрт>зашя  у  ыужчинъ,  т.  е.  при  производстве  операцш,  вслт>дств1е  не- 
осторожности, хирургъ  часто  переступает  г,  заранее  определенный  границы  опе- 
рацш. Такъ  у  одной  негритянской  дтшочкп  удалены  были  одновременно,  почти 
на  всемъ  ихъ  протяженш,  болышя  и  малыя  д4тородныя  губы,  результатомъ  чего 
было  образование  прочнаго  сращешя. 
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надреза,  прорезывая  при  этомъ  всю  массу  рубцовой  ткани,  и  потомъ 
стараться  только  предотвратить  вторичное  сужете. 

Мнете  большинства  акушеровъ,  будто  мы  не  въ  состоянш  про- 
тиводействовать возврату,  я  считаю  ошйбочнымъ.  Оно  наномпнаетъ  мне 
старинное  учете  о  той  особенной  силе,  которою  обладаютъ  рубцы, 
образуюпцеся  после  ожоги. 

Если  сила  сокращения  рубдовой  ткани  и  находится  въ  прямому 
отношении  нъ  ве.шчипгь  рубца,  то  съ  другой  стороны  намъ  известно, 
что  сокращение  вновь  образующейся  соединительной  ткани  имеешь  опре- 
деленны» границы,  что  спустя  известное  время  рубецъ  размягчается  и 
величина  его  делается  постоянною;  въ  этомъ  и  заключается  основате 
для  радикальнаго  лечетя  заращетя  влагалища  (А1гез1а  уа^шае) ,  проис- 
шедшаго  вследсте  сокращешя  рубцовой  ткани.  Дъ\ио  сводится  такимъ 
образомъ  къ  тому,  чтобы  производить  разсЬчеше  рубца  боковыми  раз- 
резами, выждавъ  предварительно  время,  когда  кольцеобразный  рубецъ 
достигнешь  наименыпихъ  размпровъ  и  когда  образующая  его  соедини- 
тельная ткань  перестанешь  сокращаться  ватЬдеше  внутреннихъ  изме- 
нены въ  ней  самой,  но  не  ватЬдегае  недостатка  места  во  влагалище. 
При  этомъ  нужно  тщательно  избегать  ранетя  мочеиспускательнаго  канала 
и  предоставлять  потомъ  разрвзы  заживление  подъ  постояннымъ  в.пяшемъ 
расширителей,  введенныхъ  во  влагалище.  Съ  предразеудками  относи- 
тельно нашего  ЙезсШия  противъ  подобныхъ  кольцеобразныхъ  рубцовъ 
необходимо  бороться  и  въ  теорш,  и  на  практике.  Если  просветъ  су- 
женнаго  влагалища  окруженъ  широкпмъ  и  толстымъ  кольцомъ  рубцо- 
вой ткани  и  если  провести  по  бокамъ  два  разреза  черезъ  это  кольцо, 
то  объемъ  полученнаго  черезъ  эти  разрезы  пространства  равняется  объ- 
ему сужешя  вмвете  съ  двойной  длиной  обоихъ  разрезовъ,  такъ  какъ 
поверхности  раны  удаляются  другъ  отъ  друга. 

Если  заживлете  этпхъ  разрезов ь  произвести  безъ  разширителя, 
то  въ  такомъ  случае  углы  поверхности  раны  выполнятся  гранулящями, 
и  весь  выигрышъ,  прюбрьтенный  оиеращею,  будетъ  тогда  потерянъ. 
Методическое  давлеше  въ  нанравлеяш  евнутри  кнаружи  можетъ  умень- 
шить количество  образующейся  рубцовой  ткани,  какъ  это  мы  видимъ 
напр.  на  действш  давящей  повязки  йзъ  линкаго  пластыря  при  язвахъ 
га  ноге.  Концы  дилататора  я  обтягиваю  гуттаперчевымъ  колпакомъ 
(гуттаперчевымъ  пальцемъ)  и  такимъ  образомъ  произвожу  равномерное 
давлеше  по  всей  окружности  влагалища, — только  не  снаружи  внутрь, 
но  извнутри  кнаружи.  Успехъ  такого  давления  здесь  еще  более  бли- 
стательный, чбмъ  при  язвахъ  на  ноге,  потому  что  гуттаперчевый  палецъ 
совершенно    выполняетъ    просветъ    влагалища,    а   накоплеше    вокругъ 
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дилятатора  отдтзленш  слизистой  оболочки  способствуетъ,  но  моимъ  на- 
блюдешямъ,  сохранению  более  высокой  температуры  влагалища  и  его 
влажности,  что,  въ  свою  очередь,  подобно  дМствш  теплыхъ  нрипарокъ, 
способствуетъ  скорейшему  размягченпо  остатковъ  рубцовой  ткани.  Если 
наследовать  влагалище  спустя  4 — 5  дней  после  операцш  и  постояннаго 
дМств1Я  дилататора,  то  въ  это  время  уже  нельзя  найти  места  болезни. 
Кольцо  исчезло,  влагалище  представляется  мягкимъ  и  проходимымъ  на 
всемъ  его  протяженш,  слизистая  оболочка — разрыхленною  и  влажною 
почти  какъ  во  время  родовъ.  Неопытный  думаетъ,  что  этимъ  уже  все 
достигнуто,  но  черезъ  2 — 3  недели  кольцо  рубцовой  ткани  образуется 
снова  и  самая  операция  провозглашается  многими  безуспешною  и  не 
приносящею  пользы.  Подобный  взглядъ  на  операцш  основывается,  по 
всей  вероятности,  на  следующей  ошибки.  Въ  образовали  новаго  кольца 
рубцовой  ткани,  вероятно,  не  принпмаетъ  учасия  прежняя  рубцовая 
ткань,  оставшаяся  нетронутою  во  время  операцш.  Что  касается  новаго 
сокращешя,  то  оно  обусловливается  новымъ  слоемъ  рубцовой  ткани, 
молодою  соединительною  тканью,  которая,  не  смотря  на  давлеше, 
производимое  дилататоромъ,  образуется  на  поверхности  разр4зовъ. 
Правильнымъ  прижигашемъ  и  методическимъ  употреблешемъ  посто- 
яннаго давлетя  можно,  какъ  и  при  заживлеши  ранъ  на  ногЬ,  достиг- 
нуть того ,  чтобы  слой  вновь  образующейся  ткани  былъ  весьма 
незначительной  толщины.  Чувствительность  пащентокъ  составляетъ 
однако  нрепятств1е,  такъ  что  часто  бываетъ  необходимо  оставить 
ихъ  въ  покое,  а  между  тЬмъ  эта  уступка  можетъ  быть  причиною  воз- 
врата. Этотъ  возвратъ,  при  которомъ  однако  влагалище  никогда  не 
бываетъ  такъ  узко,  какъ  до  операцш,  не  долженъ  насъ  слишкомъ  оза- 
бочивать. Маленькое  злорадство  более  старыхъ  моихъ  товарищей- 
скептиковъ,  свидътелемъ  котораго  я  былъ  при  подобныхъ  операщяхъ, 
было  всегда  неосновательно,  потому  что  необходимо  было  только  еще 
разъ  повторить  операщю,  чтобы  усн'вхъ  ея  былъ  постоянный.  Эта 
вторая  оиеращя  состоитъ  въ  прорезыванш  вновь  образовавшагося  слоя 
соединительной  ткани,  вс.тБдств1е  чего  мы  вторично  увеличимъ  просвътъ 
влагалища  на  пространство,  равняющееся  длине  этихъ  разрт>зовъ 
въ  сложности;  прп  самомъ  дурномъ  исходе  мы  можемъ  опасаться 
въ  такомъ  случае  только  разве  частнаго  возврата,  потому  что  прежняя, 
уже  сократившаяся  соединительная  ткань,  не  можетъ  принимать  участгя 
въ  новомъ  сокращенш.  Возврата  мы  можемъ  ожидать  только  на  местахъ, 
где  сделаны  были  новые  надрезы,  такъ  какъ  на  остальныхъ  местахъ 
перюдъ  сокращешя  уже  миновался.  Но  такъ  какъ  сократительность  све- 
жаго  рубца  прямо  пропорцюнальна  его  массе  (толщине  и  величине  его 
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поверхности),  то  следовательно  и  успБхъ  операцш,  хотя  и  не  вдругъ, 
будеть  верный,  если  только  пространство,  занимаемое  рубцомъ  во  вла- 
галищ*, не  будетъ  очень  значительно,  какъ  это  было,  напр.  въ  одномъ 
случае,  гд'Ь  больная  налила  себе  во  влагалище  (!)  серной  кислоты. 

Въ  одномъ  случае  весьма  значительна™  сужешя  влагалища,  где 
сначала  я  не  решился  делать  глубоше  надрезы  въ  рубцовой  ткани 
(границы  последней  трудно  было  определить),  я  употребилъ  для 
расширения  влагалища  дилататоръ,  состоявши!  изъ  четырехъ  узкихъ 
пластинокъ,  соединенныхъ  посредствомъ  шарнировъ  и  сложенныхъ  на 
подобие  лепестковъ  завядшаго  тюльпана.  Въ  средине  находился  винтъ, 
соответствовавши!  пестику  въ  цветке ,  посредствомъ  котораго  можно 
было  удалять  сложенные  листки  другъ  отъ  друга  по  введенш  дилата- 
тора  во  влагалище  (Таб.  100,  фиг.  3).  Устройство  этого  дилататора  я 
подробно  описалъ  въ  „Ргаеег  УхеПеЦаЬгез-зеЪгШ"  Вй.  Ш,   1864. 

Въ  техъ  случаяхъ,  где  влагалище  расширено  уже  несколько  более 
и  гдЬ  значительнее  опасность  возврата, — тамъ  я  обтягивалъ  гуттаиер- 
чевымъ  пальцемъ  (фиг.  5)  двулопастное  вресиШт  ат  Люэра  (фиг.  4), 
раздвигалъ  его  въ  поперечном?,  ддаметре  и  такимъ  образомъ  произ- 
водив разширеше.  Такъ  какъ  оба  длинные  конца  дилататора  (ветви 
зресиНаш)  делаютъ  неудобнымъ  продолжительное  его  употреблеше,  то 
поэтому,  принявъ  его  за  образецъ,  я  устроилъ  новый  двулопастной, 
более  коротки  дилататоръ  (фиг.  6),  который  своею  простотою  и  не- 
болышшъ  объемомъ  съ  усиЬхомъ  удовлетворяв  темъ  требовашямъ, 
которыя  я  на  него  возлагалъ. 

Если  разрыхлеше  и  увлажеше  родовыхъ  путей  не  въ  состоянш 
будетъ  еще  до  родовъ  достаточно  уменьшить  ирюбретенное  сужеше 
влагалища,  то  на  оперативную  помощь  должно  решиться  только  тогда, 
когда  свободный  край  стриктуры  будетъ  достаточно  наиряженъ  во  время 
родовъ;  въ  такомъ  случав  нужно  сделать  только  насечки  на  свободномъ 
крав  рубца,  а  расширеше  влагалища  будетъ  произведено  самимъ  мла- 
денцемъ,  протесняемымъ  внередъ  сокращешями  матки. 

Одновременное  унотреблеше  разрЬзовъ  и  некроваваго  растягива- 
шя  наиболее  уместно  въ  техъ  случаяхъ,  где  мы  имеемъ  передъ  собою 
более  плоское  сращеше  стенокъ  влагалища.  Для  большей  осторожности 
лучше  всего  поступать  такимъ  образомъ,  чтобы  изъ  существующего  уже 
отверст1я  иролагать  себе  путь  посредствомъ  тупоконечнаго  тенотома 
лишь  на  столько,  на  сколько  это  необходимо,  чтобы  въ  образовавшееся 
такимъ  образомъ  отверст1е  можно  было  ввести  конецъ  указательнаго 
пальца  левой  руки.    Катетеръ,   введенный  въ  мочевой  пузырь,    и  боль- 
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шой  палецъ ,  введенный  въ  прямую  кишку ,  должны  служить  про- 
водниками и  въ  тоже  время  должны  предохранять  отъ  опасности 
ранешя  окружающихъ  частей,    въ   высшей  степени  обильнаго  непр1ят- 

НЫМИ   ПОСЛ'БДСТВ1ЯМИ.    *) 

РазрЬзы  должно  производить  посредствомъ  тупоконечнаго,  серпо- 
образно загнутаго  тенотома,  какъ  это  предлагалъ  уже  №гд,  во  время 
извлечения  его  изъ  отверстия,  но  не  во  время  его  введешя. 

Если  необходимо  сдвлать  разрйзъ  на  мъхгв,  лежащемъ  вблизи 
мочеиспускательнаго  канала,  то  въ  такомъ  случай  нужно  въ  точности 
определить  мйсто,  гдй  лежитъ  катетеръ,  и  тогда  уже,  постоянно  сл^дя 
за  ножомъ  указательнымъ  пальцемъ  лЬвой  руки,  сделать  разр4зъ  на 
м^стй,  гд'Ь  рубцовая  ткань  представляется  напряженною,  употребляя  для 
этого  только  давлеше,  но  не  двлая  при  этомъ  рЬжущихъ  движешй. 
Такую  же  осторожность  должно  соблюдать  и  при  разр'Ьзахъ  вблизи 
прямой  кишки,  гд'Ь  путеводителемъ  еще  съ  большимъ  уснЬхомъ  можетъ 
служить  палецъ,   введенный  въ  полость  кишки. 

Дуффснбахъ  употреблялъ  при  этомъ  клинообразно  срезанную  па- 
лочку изъ  слоновой  кости,  которую  онъ  вводилъ  въ  сделанную  рану. 
Указательный  палецъ  положительно  обладаетъ  самымъ  тонкимъ  осяза- 
шемъ,  онъ  лучше  другихъ  пальцевъ  можетъ  следить  за  движешями 
ножа  и  въ  тоже  время  можетъ  служить  какъ  дилататоръ.  Если  отвер- 
ст1е  достаточно  велико,  такъ  что  можно  ввести  въ  него  тенотомъ  вм'встъ' 
съ  концемъ  указательнаго  пальца  лввой  руки ,  то  палецъ  долженъ 
отыскать  самыя  илотныя  и  оканчивают,!  яся  острымъ  краемъ  мъста  на- 
пряженной рубцовой  ткани  и  только  на  этихъ  мт>стахъ  д'Ьлать  тогда 
разр'Ьзъ.  Весьма  важно  при  этомъ,  въ  особенности  если  находимся 
вблизи  мочеваго  пузыря,  делать  разрезы,  какъ  было  уже  сказано,  не 
режущими  движетямп,  но  только  давлешемъ  (прижат!емъ  лезвея  ножа 


*)  Подобнымъ  образоыъ  я  началъ  операцш  въ  одномъ  случат.,  представлен- 
номъ  май  какъ  „Аггезиа  уа§шае  асцшНа,"  но  проникая  потомъ  все  глубже  и 
глубже,  я  не  могъ  достигнуть  однако  нп  влагалпщнаго  свода,  нп  маточнаго 
устья.  Брп  тщательаомъ  нзслт>дованш,  которое  было  предпринято  съ  цт,лью  уб+- 
днтьсявъ  прпсутствш  пли  отсутствш  ыаткн  н  которое  я  счелъ  сначала  излишнпмъ,  такъ 
какъ  не  задолго  до  того  больная  родила  доношеннаго  ребенка, — оказалось,  что  па- 
лецъ и  кттетеръ  легко  могли  быть  введены,  первый  въ  прямую  кишку,  а  послт,днщ  въ 
мочевой  пузырь,  но  что  матка  значительно  была  уменьшена  въ  объеме  (не  больше 
орт>ха)  и  смущена  вправо  вслт>дств1е  продолжнтельнаго  нагноешя  въ  течен1е  по- 
сл'Ьродоваго  состоян1Я.  Этотъ  случай  напоминаетъ  случай  Феррейна  и  Ре(?1'а., 
которые  должны  былп  отказаться  отъ  начатой  пмп  операцш  распшрешя  влага- 
лища и  потомъ,  спустя  несколько  лт>тъ  поел*  смерти  своей  папдентки,  нашли 
вл;.галпще  сросшимся  съ  маткою  въ  одыу  цельную  п  плотную  массу. 
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къ  напряженному  краю  рубцовой  ткани).  Если  на  такомъ  опасномъ 
нъсгЬ  двлать  разрвзъ  обыкновенным'1,  образомъ,  тогда  весьма  легко 
можно  прорезать  и  друия  напряженныя  ткани.  Въ  случаяхъ,  пред- 
ставлявшихъ  затруднете,  Диффепбахъ  вводилъ  въ  отверепе  тупоконеч- 
ный ножницы  подъ  руководствомъ  указательнаго  пальца  лввой  руки, 
но  для  меня  способъ  этотъ  оказался  неудобными  Впрочемъ,  при  из- 
ввстныхъ  обстоятельствахъ ,  напр.  гдъ  заращеше  влагалища  болве 
полное  и  гдв  толщина  сращетя  весьма  значительна  (въ  случат,  Ро1ак'& 
напр.  Уз,'),  въ  такихъ  случалхъ  ножницы,  хотя  на  время,  могутъ  за- 
менить собою  острее  ножа.  Ножницы  составляютъ  еще  болве  опасный 
инструмента,  чвмъ  обоюдоострый  ножъ,  который  былъ  вколотъ  однимъ 
хирургомъ  на  глубину  2"  и  постЬ  чего  хирургъ,  для  расширетя  раны, 
вбивалъ  въ  нее  молоткомъ  (!)  бужи  для  прямой  кишки. 

Единственное  противопоказано  для  операцш  АЪгезгаеуаетае  асдшвИае, 
утомительной  вслвдств1е  повторяющихся  возвратовъ,  состоитъ  въ  одно- 
временномч,  сущеСТВОВанш  обширной  ЭТвШае  уевшо-уа^таИв,  для  лече- 
тя  которой  последнее  средство  составляетъ  искусственное  закрыта 
родовыхъ  путей. 

8.  0перац1я  пузырно-влагалищнаго  свища  (Г|$1и1а  уезгсо-уа^шаНз). 

Операцш  пузырно-влагалищяой  фистулы  принадлежите  къ  числу 
самыхъ  важныхъ  операцш  этой  группы. 

У  женщинъ  фистулы  мочеваго  пузыря  или  мочеиспускательная» 
канала  вызываются  обыкновенно  трудными  родами,  потому  что  про- 
должительное давлете  головки  младенца  обусловливаетъ  гангренозное 
отпадете  раздавленныхъ  частей.  РЬже  бываютъ  причиной  идюпатиче- 
ск1е  нарывы  и  недоброкачественный  новообразованш.  Въ  послЬднемъ 
случав  объ  оперативномъ  леченш  не  можетъ  быть  п  рвчи,  но  когда 
отверепе  фистулы  окружено  рубцовою  тканью  и  когда  мы  можемъ 
избавить  женщину  отъ  всвхъ  мучительныхъ  послЬдствш  этого  страданья, 
тогда  операщя  составляетъ  предщляэте  хотя  весьма  трудное,  но  твмъ 
не  менве  вознаграждающееся  часто  хорошимъ  усивхомъ. 

Въ  1663  году  ИоопНпузеп  предложилъ  окровавлять  края  фистулы 
и  закрывать  его  посредствоиъ  обвивныхъ  швовъ,  а  въ  1679  году  СНгШ. 
УбНег  въ  первый  разъ  произвелъ  эту  операцш;  за  нимъ  слвдуетъ  Рчйо, 
сдвлавшш  операцш  въ  Базелв,  въ  1752  году.  РпИ  и  1Уё*$аЬ11  съ  сомни- 
тельнымъ  успвхомъ  употребляли  для  той  же  цели  тампонирование  вла- 
галища и  выведете  мочи  изъ  пузыря  черезъ  ватетеръ,  и  только  ЬеиайНу 
1802),   Л'асде1е  (1812)  и  Шрегерь  (1817)  снова   вели  въ  вупотреблете 
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швы.  Дельпешъ  и  Дюпюитренъ  съ  усп'Ьхомъ  производили  операцш  по- 
средствомъ  прижигашя  краевъ  фистулы  раскаленными  желйзомъ.  Диф- 
фенбахъ  и  Жоберъ  применили  пластическую  операцш  къ  леченш  этой 
фистулы,  и  только  въ  последнее  время  снова  отказались  отъ  элитро- 
пластгит  (ЕШгор1аз1;1са)  и  въ  особенности  въ  Германш,  Америки  и  Ан- 
глш  стали  отдавать  предпочтете  простому  или  сложному  шву. 

Вельпб  и  Жоберъ  предлагали  отделять  лоскутъ  кожи  въ  виде 
мостика  и  подвигать  его  на  отверепе  фистулы;  Ру  (Коих)  выр'Ьзывалъ 
лоскутъ  изъ  передней  стЬнки  влагалища;  Вутцеръ  вырвзывалъ  стебель- 
чатый лоскутъ  изъ  задней  стенки  влагалища;  Ж»беръ  отдЪлялъ  также 
лоскутъ  отъ  правой  большой  детородной  губы,  свертывалъ  его  и  заты- 
калъ  имъ  отверепе  фистулы.  Тоже  самое  пытались  делать  Велъпб  и 
Вутцеръ,  которые  вырезывали  лоскутъ  даже  изъ  кожи  бедра  и  седа- 
лища. Нити  отъ  швовъ  Жоберъ  переводилъ  на  сторону  лоскута,  обра- 
щенную къ  мочеиспускательному   каналу. 

Жоберъ,  а  также  Нотег  и  1егоу,  закупоривали  отверепе  влага- 
лищной фистулы  посредствомъ  матки  и  для  этого  расщепляли  маточное 
устье  и  такъ  укрепляли  его  въ  отверти  фистулы,  что  въ  случай,  если 
бы  операщя  увенчалась  успехомъ,  кровь  мЬсячныхъ  очищенш  должна 
была  бы  отходить  черезъ  мочевой  пузырь.  Тоже  самое  делали  Видаль 
(1834),  Мезоннень,  Бераръ  (вегагй)  и  др.,  которые  въ  более  тяжелыхъ 
случаяхъ  пузырно-влагалищной  фистулы  предлагали  искусственное  за- 
крыпе  влагалища  посредствомъ  поперечной  облитерацш  его  просвета. 
Розеръ  предлагалъ  для  этого  вырезывать  кольцеобразный  лоскутъ  изъ 
стенокъ  влагалища,  вследств1е  чего,  по  его  мнбшю,  сокращете  рубцо- 
вой  ткани,  образующейся  на  месте  дефекта,  въ  состоянш  произвести 
и  безъ  содейств1я  швовъ  заращеше  влагалища  (днеаха  таетае). 

Въ  более  легкихъ  случаяхъ  Розеръ  думалъ  достигнуть  счастливаго 
исхода,  вызвавши  на  той  поверхности  влагалища,  где  открывается  фи- 
стулезное  отверсие,  гранулящи,  долженствовавппя  произвести  последова- 
тельное концентрическое  сжаие  и  сокращете  отвертя.  Вах1ег  употрео- 
лялъ  для  этого  просверленный  кусокъ  раскаленнаго  железа,  которьшъ 
онъ  нрижигалъ  отверте  фистулы  50  разъ  въ  течете  двухъ  летъ  при 
продолжительномъ  положенш  больной  на  животе,  и  такимъ  образомъ 
уменыиилъ  отверпче  фистулы  длиною  въ  '/,  а,юйма  до  величины  укола 
булавкой.  Хел1усъ  преимущественно  защищалъ  прижигате  азотнокислымъ 
серебромъ,  и  въ  числе  известныхъ  до  сихъ  норъ  сдучаевъ,  рядомъ 
съ  операщями,  не  увенчавшимися  усие.хомъ,  находятся  операцш  съ  хо- 
рошимъ  исходомъ  вследств1е  одного  прижигатя.  Я  самъ  имЬлъ  два  та- 


-  235  - 

кнхъ  случая,  а  Блазгусъ  зажпвплъ  фпстулезное  отверсие  въ  15'"  после 
20-кратнаго  прижигашя  раскаленным!,  желт>зомъ. 

Дпффенбахъ  говорптъ  также  о  трансплантант  лоскута  отъ  мочеваго 
пузыря,  подразумевая  подъ  этпмъ  выпадающую  въ  нйкоторыхъ  случа- 
яхъ  складку  слизистой  оболочки  мочеваго  пузыря,  которую  онъ  застав- 
лялъ  помощью  повторительныхъ  прижиганш  приростать  къ  краямъ  фи- 
стулезнаго  отверспя. 

Дпффенбахъ,  при  другихъ  обстоятельствахъ  съ  такимъ  пристра- 
стхемъ  заботившшся  о  распространены  смъчшхъ  пластическихъ  операцш, 
снова  нривелъ  къ  ея  первоначальной  простоте  кровавую  операцш  р.  уезкю- 
уадшаЦз ,  которая  въ  рукахъ  хпрурговъ  (Жобера  въ  особенности)  пре- 
вратилась въ  сложную  пластическую  операции  и  еще  бол'Ье  усложнилась 
отдгълен'имъ  *\  мочеиспуспательнаю  начала  отъ  лобкооа/о  сращетя, 
предложеннымъ  Мезпнневомъ.  Отступя  на  Г"  отъ  краевъ  фистулезнаго 
отверепя,  Дпффенбахъ  освт,жалъ  пхъ  круговымъ  разр'Ьзомъ  и  нотомъ 
расщеплялъ  ихъ  такъ,  чтобы  край  фистулы,  принадлежащш  мочевому 
пузырю,  и  другой,  принадлежащш  влагалищу,  отстояли  другъ  отъ  друга 
на  2 — 3 " ;  при  наложены  шва  онъ  двлалъ  нроколъ  только  во  влага- 
лищной части  краевъ  фистулы,  оставляя  неповрежденною  ствнку  моче- 
ваго пузыря.  По  этому  способу  1ера>  съ  уси'Ьхомъ  оперировалъ  въ  од- 
номъ  случав,  въ  которомъ  поперечникъ  фистулы  равнялся  1'/2 "■  Такимъ 
образомъ  еще  Диффенбахъ  отиергнулъ  пластическую  операцш  при  ле- 
ченш  этихъ  фистулъ  и  прпзналъ  лучшимъ  средствомъ  хорошо  наложен- 
ный шовь  послпг  предварительною ,  тщательною  освгьже/ин  нраевъ  фис- 
тулезнаго отверспин.  Руководясь  этими  правилами,  Густавъ  Симонь  и 
Ф.  Ульрнхъ  (въ  Вън'в)  съ  успЬхомъ  обработали  въ  последнее  время 
эту  область  хирургш  и  достигли  въ  многочисленномъ  числЬ  случаевъ 
счастливаго  исхода  при  употреблеаш  простаго,  но  тщательно  налагаемая» 
шва.  Въ  настоящее  время  у  каждаго  усерднаго  клинициста  число  но- 
добныхъ  успт>шныхъ  операцш  постоянно  возрастаетъ  и  къ  случаямъ  Ру, 
Диффенбаха  ,  Лалле.мана  ц  др. ,  окончившимся  смертш ,  нримыкаютъ 
весьма  ръ\дко  новые  случаи  съ  подобнымъ  псходомъ,  хотя  еще  недавно 
(въ  1859  г.)    подобный    случай    былъ    въ  Шев4  въ  рукахъ    Пироюва. 


*)  Къ  подобной  ЯесНо  уезиЪцЛапз  прибътвулъ  однажды  Эсмархъ.  Чтобы 
достигнуть  отвергая  фистулы,  лежавшаго  далеко  вверху  и  чтобы  разрушить  сра- 
щешя,  затруднявш'я  доступъ  къ  фистуле,  онъ  провелъ  разрЪзъ  между  ножками 
клитора.  Всд'вдъ  за  опер  шею  посл-Ьдова.ю  сильное  лихорадочное  состоите  н 
местное  воспалеше  брюшины;  но  обильное  нагноеше  на  м'встт.  разреза  устранило 
наконецъ  опасность  для  жизни.  Швы  были  наложены  неудачно,  и  больная,  хотя 
весьма  медленно,  все  таки  оправилась  посдт,  своей  болезни. 
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Полостной  или  двойной  шовъ  Кюхлера  также  нашелъ  примкнете  въ  об- 
ласти этой  операцш,  но  наиболее  блестяпце  усп'Ьхи  принесло  въ  этой 
области  употреблеше  въ  подобныхъ  обстоятельствахъ  метал лическихъ 
швовъ  (см.  Элем,  операцш  стр.  167).  Для  насъ  весьма  важно, 
что  при  удаленш  металлическихъ  швовъ  мы  можемъ  гораздо  легче  ося- 
зать шовъ,  покрываемый  иногда  опухолью;  дал'Ье,  металличесше  швы 
не  вызываютъ  вокругъ  себя  раздражешя,  потому  что  они  не  разбухаютъ  въ 
жидкостяхъ,  накопляющихся  въ  ранв,  не  пропитываются  мочею  и  даже 
после  продолжительнаго  пребывания  не  допускаютъ  вступлешя  мочи  въ 
промежутки  между  швами  и  стенками  канал овъ,  въ  которыхъ  они  на- 
ходятся, что  обыкновенно  бываетъ  при  употребленш  легко  размягчаю- 
щихся,  пропитывающихся  жидкостями,  шелковыхъ  швовъ. 

Изъ  вышесказаннаго  сл^дуетъ,  что  закрытие  Б1.  уезшо-таетаШ  по- 
мощью настоящей  пластической  операцш  пм'Ьетъ  въ  настоящее  время 
скорее  только  историческое  значеше;  излишшя  выдумки,  напр.  проколъ 
мочеваго  пузыря  извнутри  кнаружи  (Вупщеръ)  съ  целью  отводить  мочу 
выше  лобковаго  сращётя,  теперь  оставлены,  и  случаи,  где  бы  опера- 
щя  безъ  всякаго  успеха  повторялась  несколько  разъ  [Дпффепбахъ  16 
разъ  оперировалъ  безъ  усивха,  а  Вутцеръ  18  разъ  и  только  подъ  ко- 
нецъ  съ  уыгБхомъ),  встречаются  все  р'Ьже  и  реже,  тогда  какъ  съ  другой 
стороны  все  более  возрастаетъ  число  случаевъ  быстраго  выздоровлетя. 

Затруднётя  при  выполненш  операцш  условливаются  главнымъ 
образомъ  узкимъ  пространствомъ  и  иногда  еще  высокимъ  положетемъ 
самой  фистулы.  Часто  бываетъ  необходимо  предпринять  предваритель- 
ное расширете  влагалища,  и  это  особенно  необходимо  тогда,  когда 
всл'Ьдствге  развит1я  рубцовой  ткани  образовалась  стриктура  влагалища. 
При  высокомъ  положенш  фистулы,  если  нить  необходимости  въ  расши- 
ренш  какого  бы  то  ни  было  сужетя  влагалища,  осв'вжетю  краевъ 
фистулезнаго  отверст  должна  предшествовать  другая,  некровавая 
онеращя,  состоящая  въ  насильственномъ  приближенш  матки  къ  входу 
во  влагалище;  влагалищная  часть  матки  захватывается  острыми  крюч- 
ками или  Мюзеевскими  щипцами  и  такимъ  образомъ  постепенно  при- 
тягивается внизъ.  оатруднетя  представлялись  мне  иногда  и  въ  этомъ 
акте  операцш  и  эти  затруднётя  можно  было  преодолеть  посредствомъ 
особенныхъ,  устроенныхъ  для  этого  двойныхъ  кргочковъ,  согнутыхъ 
кол внообразно  на  мЬстЬ  прикрйплетя  ручки.  Въ  одномъ  случай  нельзя 
было  захватить  влагалищной  части  матки,  и  я  решился  тогда  произ- 
вести неполное  искусственное  выпадете  влагалища:  слизистую  оболочку 
передней  стЬнки  влагалища  я  захватилъ  посредствомъ  не  очень  длин- 
ныхъ  острыхъ  крючковъ,  прониказшихъ,  следовательно,  только  въ  ели- 
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зистую  оболочку,  и  такимъ  образомъ  весьма  осторожно  притянулъ  вла- 
галище несколько  внизъ.  Впрочемъ,  для  того  чтобы  произвести  подоб- 
нъшъ  образомъ  искусственное  выпадете  слизистой  оболочки  влагалища, 
необходимо  весьма  много  осторожности  п  тернЬшя.  Какъ  скоро  появятся 
явлешя  реакцщ,  тотчасъ  же  необходимо  прекратить  своп  дбйств1я  и 
стараться  тогда  возстановить  прежнее  нормальное  состояше  помощш 
продолжительныхъ  поясныхъ  ваннъ. 

Если,  не  смотря  на  всб  старашя,  не  удастся  изменить  иоложеше 
фистулы,  то  я  могу  предложить  испытать  еще  одно  средство,  именно — 
ввести  нитку  выше  отверетчя  фистулы  и  такимъ  образомъ  еще  попы- 
таться приблизить  и  сделать  доступнее  поле  операцш.  Однако,  въ  боль- 
шинстве случаевъ ,  когда  фистула  лежитъ  высоко ,  можно  помощш 
Мюзеевскихъ  щипцовъ  постепенно  оттягивать  всю  матку  внизъ — способъ, 
особенно  употребительный  въ  Германш,  значительно  облегчающш  опе- 
рацш и  выполнимый  безъ  особенной  опасности  для  больныхъ. 

Способъ  /'.  Симона  состоитъ  главнымъ  образомъ  въ  слт>дующемъ. 
Прежде  всего  1)  матка  притягивается  внизъ;  2)  при  окровавленш  кра- 
евъ  фистулезнаго  отверстия,  производимомъ  преимущественно  въ  попе- 
речномъ  направленш,  стараются  дЬлать  края  какъ  можно  шире;  3)  двой- 
ной шовъ  накладывается  такимъ  образомъ,  чтобы  по  крайней  мъ-рт, 
наружные,  уменьшающее  напряжете  швы  (Элем,  операцш  стр.  176, 
фиг.  143  а  и  6),  приникали  вм'бсгб  и  сквозь  сгвнку  мочеваго  пузыря; 
наконецъ  4)  при  увеличен»!  отверст1я  фистулы  въ  поперечномъ  наирав- 
леши  нужно  расщеплять  также  и  маточное  устье,  а  при  увеличении 
отвертя  бо.гЬе  въ  иродольномъ  дгаметр!;,  с.тЬдуетъ  делать  боковые 
надрезы  въ  слизистой  оболочкЬ  влагалища.  При  небольшомъ  отверти 
н^тъ  необходимости  ни  въ  двойномъ  швгб,  ни  въ  иараллельныхъ  ему 
надр&ахъ,  потому  что  оба  эти  вспомогательныя  средства  уместны  только 
при  существованш  напряжетя  на  мЬств  соединения  краевъ  раны. 

Ульрихъ  устроилъ  особенный,  довольно  сложный  столъ  для  укр'вп- 
летя  больныхъ  въ  опред'Ьленномъ  ноложенш  ( ЕшзгеШшезаррага!;),  по- 
мощью котораго  онъ  достигъ,  конечно,  значительныхъ  преимуществъ  въ 
производстве  операцш,  ватЬдсгае  чего,  естественно,  увеличилось  и 
число  удачно  оперированныхъ  случаевъ.  Но  и  здйсь  я  припоминаю  слова 
Диффенбаха:  «хирургъ  немногими  средствами  долженъ  сделать  многое», 
и  такъ  какъ  операцш  г.  уе81со-уа§1паНз  приходится  д-влать  не  только 
въ  клпник'Ь,  гд^Ь  можетъ  быть  устроенъ  аппаратъ  Ульриха,  то  на  осно- 
ванш  наблюденш  Г.  Сн.иона  и  случаевъ,  оперированныхъ  мною,  я  вы- 
сказываюсь въ  пользу  болгБе  простаго  способа  операцш.  Самое  удобное 
положете  больной   во  время   операцш — это    положеше   на  локтяхъ   и 
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колт.нахъ  (а  1а  уаеЬе) ,  при  чемъ  для  открыт  доступа  къ  Дзистулт,  могутъ 
быть  употреблены  простые,  изогнутые  подъ  угломъ  деревянные  шпадели. 

Наркотизацш  хлороформомъ,  рекомендуемой  Ульрихомь  цри  упо- 
требленш  его  аппарата,  лучше  избегать  во  время  этой  операцш,  сопря- 
женной съ  весьма  незначительною  болью.  При  положенш,  употребляе- 
момъ  при  операцш  камнесЬчешя,  мнгб  однажды  ассистировала  сама 
больная,  вдевая  въ  иглы  нитки;  если  же  избрать  положеше  на  локтяхъ 
и  колвнахъ,  то  нужно  хлороформировать  съ  большою  осторожностью,  тща- 
тельно сл'Ьдя  за  дыхашемъ  больной.  *) 

Прежде  всего  необходимо  очистить  больнымъ  кишечный  каналъ 
посредствомъ  пр1ема  01.  Шепп  или  посредствомъ  промывательнаго  и  по- 
томъ,  приступая  къ  операцш,  положить  оперируемую  на  мягко  на- 
битый операцюнный  столъ,  придавши  ей  положеше  на  локтяхъ  и  ко- 
лЬнахъ.  Когда  это  сделано,  въ  мочеиспускательный  каналъ  вводится 
катетеръ  и  помощпо  одного  или  двухъ  Жоберовскихъ  шпаделей  (Таб. 
100,  фиг.  7  и  8)  оттягивается  внизъ  задняя  станка  влагалища,  а  если 
необходимо,  то  оттягиваются  также  и  боковыя  сгбнки,  вслъ,дств1е  чего 
доступъ  къ  фисту.тв  дЬлается  свободнее.  При  высокомъ  положенш  фистулы, 
если  необходимо  предварительно  притянуть  матк}  ко  входу  во  влагалище, 
оперируемая  приводится  въ  положеше,   употребляемое  при  камнес*Ьченш. 

Осв'Бжея1е  краевъ  фистулы  сл'Ьдуетъ  производить  съ  большою  осто- 
ролшостш.  Лиерикаискги  снособъ  состоять  въ  томъ,  что  при  осв'Ьже- 
ши  краевъ  отверстш  захватывается  только  слизистая  оболочка  влага- 
лища, такъ  что  при  этомъ  не  происходить  увеличешя  отверспя  фисту- 
лы въ  сгбяк'б  мочеваго  пузыря.  Удаляемая  слизистая  оболочка  захва- 
тывается длиннымъ  я  тонкимъ  крючковатымъ  пинцетомъ  (Элем,  опера- 
цш, стр.  76.  фиг.  39)  и  потомъ  отрезывается  на  '/4"  въ  окружности 
помошдю  изогнутыхъ  ножннцъ  или  согнутаго  иодъ  угломъ  ножа.  Для 
того,  чтобы  аккуратнее  выполнить  этотъ  актъ  операцш,  весьма  хорошо, 
хотя  довольно  трудно,  обозначать  предварительно  мйсто  разреза  помо- 
щпо неглубокаго,  поверхностнаго  надреза  слизистой  оболочки  влагалища, 
и  тогда  уже,  исходя  отъ  этого  разреза,  отпрепаровать  лоскутъ  по  на- 
иравлешю  къ  краю  отверспя.  Чтобы  плотнее  закрывать  отверспе  и 
в'Ьрнт.е  предотвращать  ироникаше  жидкости,  отпренарованный  лоскутъ 
можно  оставлять  въ  связи  съ  краемъ  фистулы  и  отворачивать  въ  моче- 
вой пузырь  и  уже  надъ  этою  покрышкою  соединять  между  собою  осве- 
женные края  фистулы.    Вирочемъ,  поступать  такимъ  образомъ  мы  мо- 

*)  Въ  одномъ  случае,  когда  положеше  на  боку  оказалось  неудобнымъ,  я 
должснъ  былъ  привести  больную  въ  положеше  а  1а  уасЬе  и  въ  такомъ  поло- 
женш продолжать  хлороформирование. 
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жемъ   только  тогда,  когда  осв-бжете  краевъ  фистулы  произведено   чи- 
сто, безъ  значительных/в  неровностей,  потому  что  неправильные  клочки 
будутъ  висбть  въ  отверстш  фистулы,  всл'вдств1е  чего  произойдетъ  омер- 
тв-вше  ихъ  и  нагноеше,  которое  легко  можетъ  распространиться    и  на 
шовъ,   гд'Ь   мы  желаемъ   произвести    ;>аживлеше    посредствомъ  перваго 
натяжещя.  Во  всякомъ  случай,  однако,  удаляется  ли  циркулярный  лос- 
кутъ  совершенно,   или  же  имъ  закрывается  отверстче   въ  мочевомъ  пу- 
зыри, главное  условхе  заключается   въ  томъ,  чтобы  покрайней  м'връ-   на 
углахъ  края  фистулы  были  освежены  аккуратно.  Если  при  этомъ  рана 
им'ветъ  наибольшую  величину  въ  поперечномъ  (горизонтальномъ)  направ- 
лены,   то  гораздо    лучше    соединять    переднюю  и  заднюю    губы   раны 
посредствомъ  обвшшаго  шва;    когда  же  наиболышй  д1аметръ  отверстия 
параллеленъ  продол  ной  оси  влагалища,    тогда  соединение  лучше  всего 
произвести   помощью    серебряной    или     мЬдной    проволоки    и  тонкихъ, 
короткихъ  и  значительно  изогнутыхъ  булавокъ,   которыя  захватываются 
иглодержателемъ  (Элем,    операцш,    стр.    171)    подъ    прямымъ    угломъ. 
Для  обвивнаго  шва  я  употребляю  самыя  тоншя  Латепбеновстя  копье- 
образныя   булавки  (тамъ  же,  фиг.    151  а)  *),    которыя    ввожу    такимъ 
образомъ,  чтобы  верхушки    ихъ  были  обращены  къ  маточному    устью. 
Посредствомъ  длиннаго  пинцета  я  обвожу    вокругъ    верхушки    булавки 
шелковую  нитку  и  тотчасъ  ватвдъ  за  этимъ  откусываю  острый  конець 
посредствомъ  костныхъ  щипцовъ.    Головки  я  оставляю  при  булавкахъ, 
чтобы  нотомъ  легче  и  съ  большею   осторожностью   можно    было  посту- 
пать при  ихъ  извлечены.    Вместо    шелку    я   обвивалъ    также    вокругъ 
булавокъ     въ    виде   цифры     8  тонкую     серебряную  проволоку    и  ду- 
маю, что  такимъ  образомъ  я  достигалъ  большей  чистоты  раны  и  следо- 
вательно большей  надежды  на  заживлеше  первымъ  натяжешемъ.    Сереб- 
ряную проволоку  достаточно  одинъ  разъ  обвести  вокругъ  верхушки  бу- 
лавки и  концы  ея  соединяются  потомъ  между  собою  подъ  головкой  по- 
следней.   Такъ  какъ  тонкая  проволока    обыкновенно    не  должна    быть 
перекрещиваема  и  проволочные  швы    накладываются    не  очень    близко 
другъ  подле  друга,  то  поэтому  каждый  такой  шовъ  действ  у  етъ  на  боль- 
шемъ  пространстве,    ватЬдегае  чего    делается  меньшее  число   уколовъ 
булавкой,  но  т'Ьмъ  не  менЬе    достигается    плотное    закрьше    отверстш 
фистулы.    Въ  двухъ  случаяхъ  я  предпочелъ  ввести  три  булавки,  кото- 
рыя я  такъ  обвилъ   осьмовидными  ходами  одной  серебряной  проволоки, 
что  эта  последняя    образовала  вокругъ  булавокъ  родъ  съти  съ  широ- 
кими петлями;    въ  эти  петли    проникла  набухшая  слизистая  оболочка, 

*)  Передъ  операцию  хпрургъ  самъ  ыожетъ  приготовить  ташя  булавка  изъ 
самыхъ  тонкихъ  карлсбадскихъ  булавокъ. 
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и  такимъ  образомъ  шовъ  удерживалъ  въ  прикосновети  края  раны  даже 
послт.  осторожнаго  удалешя  булавокъ  въ  течете  3 — 7  дней  посл4  опе- 
рацш.  Поступая  такимъ  образомъ,  я  два  раза  сряду  оперировалъ  съ 
удачнымъ  исходомъ.  Во  вторбмъ  изъ  этихъ  двухъ  случаевъ  рубецъ 
лопнулъ  черезъ  6  недель  поели  операщи,  вслт>дств1е  чего  образовалась 
волосная  фистула,  сквозь  отверст1е  которой  едва  могъ  быть  проведенъ 
самый  тонкш  зондъ.  Но  месяца  два  спустя  вторичное  наложете  се- 
ребрянаго  обвивнаго  шва  увенчалось  нрочнымъ  успт>хомъ.  *) 

На  Таб.   101,  фиг.     9    представлена    женщина    въ  положенш  при 

камнеевченш.  Жпбероеская  лопаточка  а  отгвсняетъ  заднюю  стт>нку 
влагалища  назадъ  и  вокругъ  двухъ  булавокъ  Ь  и  с  съ  отрезанными 
верхушками  завязана  уже  серебряная  проволока,  проведенная  помощш 
пинцета  въ  видй  петли  за  остр1е  булавокъ.  Если  отверепе  фистулы 
обращено  больше  назадъ,  то  соединеше  лучше  всего  производить,  также 
послт,  вытягпватя  влагалищной  части  матки,  помощш  тонкихъ  метал- 
лическихъ  проволокъ,  проникающихъ  только  въ  слизистую  оболочку 
влагалища.  На  Таб.  101,  фиг.  10  представлена  влагалищная  часть 
матки,  притянутая  кнаружи  помощш  Мюзеевскилъ  прючновъ,  и  три 
тонгая  проволоки  для  закрьгпя  фистулы,  введенныя  уже  въ  края  раны. 

Если  пространство,  на  которомъ  производится  операщя,  довольно 
узко,  то  весьма  часто  затрудняется  введете  проволокъ,  хотя  онт,  тонки 
и  гибки,  такъ  что  иногда  бываетъ  необходимо  ввести  сначала  шелко- 
выя  нити  и  потомъ  уже  въ  готовые  каналы  проводить  проволоки. 
Вместо  того,  чтобы  завязывать  или  закручивать  концы  проволокъ  (Элем, 
операцш  фиг.  141,  стр.  174),  Счмсь  поступаешь  сл'вдующимъ  образомъ. 
Выходяице  изъ  влагалища  концы  проволокъ  а,  Ь,  с  (Таб.  101,  фиг.  11) 
онъ  проводить  сквозь  нродыравленную  въ  нбсколькихъ  мт>стахъ  узкую 
свинцовую  пластинку  А  и  потомъ  на  каждую  пару  концовъ  надт>ваетъ 
расплющенную  и  потомъ  согнутую  дробинку.  Всл'Ьдъ  за  этимъ  свин- 
цовая пластинка  придвигается  къ  поверхности  раны ,  которая  при- 
жимается къ  ней  всл'Ьдегае  того,  что  тянутъ  за  концы  проволокъ. 
Прикр'вплеше  проволокъ  производится  наконецъ  сильнымъ  сжапемъ 
свинцовыхъ  кружечковъ,  ириготовленвыхъ  изъ  расплющенныхъ  дроби- 
нокь.  На  концы  свинцовой  пластинки  Симсъ  накладываетъ  еще  въ  те- 
чете 7 — 10  дней  дет,  скобки. 

При  удаленш  этого  шва  иерекусываютъ  на  свинцовыхъ  пластинкахъ 


*)  Въ  одномъ  случае,  гдъ1  по  причин!,  высокаго  положения  и  продольнаго 
направления  фистулы  обвцвной  шовъ  не  могъ  быть  наложенъ,  я  съ  усд'бхомъ  на- 
ложить 3  серебряныхъ,  простыхъ  уздоватыхъ  шва. 
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также  состоптъ  нзъ  серобр  нь    т  „ "     ^  '    ПреДЛ°ЖеННЬ1Й    »*•**'<**, 
кимъ  образомъ    ™      Г  2  "        "'   """МывЛеййъ  однако  та- 

ра-няь^  ст^°  5ЗДЙГ  ;гг  7г ла  сквозь  п№ 

Двигаетъ   къ  самой  поверхности  Гт,    1*  }'  К0Т0РЫЙ  онъ  4>и- 

-енно  продыравленнуюТпн ™  ^  ™Ъ    На  Не™  «***- 

вед  зь  ~1~-  =г  ~  т? 

™етъ  уд,ять  П^е^П2-^^  -  - 

^":~-г — —  ^-^= 

возможности^?    то"п      -ГГТЪ  Не°бХ0ЛИ™  —ать  швы  „о 

мое  лучшее  ко^но'д^Г      ^ГслТ^з^  "^   Са" 

Лвм»до.в*ММм  ^йй   к      ™Т  7  Л°Т0И    Се1,еДННЫ- 

ли  соединены  межлу  гпЛ  Г  °бра30ЫЪ  Края  Раны  ™  <&*■ 

задаЧадПо,4::;^н^:  ,.:;е^:га.:°льшое  знатен1е- гламая 

не  допустить  вступит*  т.,  1  заключаться   въ  томъ,  чтобы 

особенный  катЦ Г шг   \  ПГ"'- ■        "  УСТР°ИЛЪ  *  **  Ч*ЛЫ° 
въ  мочеиспускате ГноГ  ^  *  "^  Л6ГК°  М°ЖеТЪ  оставаться 

я  усТроил/п^;  г:  ^: *: т^:  утъг***  вреиени- 

емъ,  чтобы  предотвратит,  вЗ  °Ъ  бол*е  выДаю^я  кра- 

собствуетъ  не^™™   ыЩ™!  Г  *  ^^  ПуЗЫрЬ'  ^  ето- 
кими  отверстми  къ  вы™,  Я   Инст№ента>  »  также  съ  малень- 

можно  у^™^^:::^"* поиощ1ю  которь1х1  - 

носила  присуттйе  ™1         У  пащентка  гораздо  охотнее  пере- 

са.  Но  вь  г^ЙГ^гГГ^"""^  ^~РаС-- 
Ъобы  ЩД^7^^^ИТЫ'^  б0ЛЬШк  УСЛУГИ- 
н!я  ,    англичане    дают/  имъ     0  ™,  *     "        °Р°е  Вреш  ИСПражНе- 

незначительномъ  количествГприТ    ^  №***    *******  '    И    При 
живаль  испражненГв         енТ  ;ТйП  вГ^  ™ 
раза  долженъ  быть  вьшимаемъ  и  0    "  Г'  Т6теШе  ДМ  КаТвТеръ  два 

3  нед^ьвЪмочевомГнузГпГояГЩ  '  Л°Т°МУ  ЧТ°'  на«ь  около 
покрываться  о^Т^^™^^™!  °™ 
необходимо  соблюдать  самую  строгую  чистоту  То  1г  Г  Прн  ЭТ031Ъ 
Употребляемое  К.  Л.  Геппперо.ь  въ  ПетербуогТопоГГ  °РГаН°ВЪ'  " 
явно  можетъ  быть  поддерживаемо     !  !  Р  '  вСЛИ  °Н°  П0СТ°- 

поддерживаемо  при  хорошей  госпитальной  прислуг*, 
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оказываете  большое  влкме  на  усггвхъ  операцш.  Въ  последнее  время 
я  даже  въ  частной  практики  съ  успт,хомъ  прпбъталъ  къ  орошешю  ири 
иодобныхъ  операцшхъ. 

При  употребленш  амернканскаго  способа,  т.  е.  освйженш  отвер- 
стия фистулы  только  на  счетъ  слизистой  оболочки  влагалища,  наложенш 
металлическихъ  нитей  (мт>дныхъ  проволокъ)  и  свинцовыхъ  пластинокъ 
для  укрйплетя  послт>днихъ  и  иостоянномъ  положенш  больной  на 
боку,  Гетшеръ  достигалъ  весьма  удовлетворительныхъ  результатовъ, 
не  исключая  даже  одного  весьма  сложнаго  случая.  На  Таб.  102,  фиг.  14 
представлена  двойная  Б1.  уезгео-уаетаЦз  а  и  игеШго-уаешаИа  Ь.  Жен- 
щина представлена  лежащею  на  локтяхъ  и  ко.тЬнахъ,  и  обЬ  фистулы 
хорошо  видны  при  помощи  шпаделя  Ноытап'я  с,  введеннаго  во  влага- 
лище. Между  обоими  отверстгямп  вид'Ьнъ  мостикъ  изъ  рубцовой  ткани. 
При  введенш  катетера  въ  мочеиспускательный  каналъ  е,  верхушка  ка- 
тетера показывалась  въ  меныпемъ,  переднемъ  фистулезномъ  отверстш 
и  не  входила  въ  мочевой  пузырь.  Шематическое  изображеше  на  фиг.  15 
лучше  представляетъ  отношеше  фистулы  къ  окружающимъ  частямъ.  А  — 
мочевой  пузырь,  В— влагалище,  С— прямая  кишка,  О— матка,  а— 
Г181и1а  уезкю-уавшаКз,  Ь— Г.  ш-еШго-уаешаНз,  с— МОСТИКЪ  рубцовой  ткани 
между  обоими  отверспями.  Удачно  наложенный  шовъ  между  заднимъ 
краемъ  большей  фистулы  е  и  краемъ  меньшей  фистулы  (I  (фиг.  15 
и  16)  сд'Ьлалъ  возможнымъ  заращеше  фистулы.  Остановившись  у 
мостика  рубцовой  ткани  г,  катетеръ  могъ  быть  введенъ  въ  мочевой 
пузырь  только  послт,  предварительная  легкаго  вращательнаго  движетя. 
Всл'Ьдств1е  того  однако ,  что  одинъ  изъ  9  металлическихъ  швовъ  изъ  мед- 
ной проволоки  оставался  долго  въ  ран4,  образовалось  на  мъхтв  шва  малень- 
кое фистулезное  отвереие,  которое  въ  теченш  8  недель  противостояло  при- 
жпгашямъазотнокпслымъсеребромъираскаленнымъжелт.зомъ,  смазывашю 
Ттс1ш-а  СапШагМит  и  троекратному  наложенш  кроваваго  шва,  и  было 
закрыто  наконецъ  наложешемъ  шва  въ  четвертый  разъ. 

Къ  саыымь  сложнымъ  случаямъ  принадлежптъ  случай  Розеуа, 
гд*  у  женщины,  кром*  значительной  Г.  уез1со-уа§1паНз,  одновременно 
существовали  также  заращеше  шейки  мочеваго  пузыря,  Г.  гесЮ-уа^- 
паНз  и  заращена  влагалища.  Розсръ  возстановнлъ  мочеиспускательный 
каналъ,  закрылъ  кишечно-влагалпщвую  фистулу  и  старался  закрыть 
также  нижнюю  часть  влагалища,  что  удалось  ему  достигнуть  не  по- 
мощью шва  ,  но  позже  помощью  послъиовательнаго  образован]'я 
рубцовой  тканл. 

1абота  Г.  Симона  (КояЮск,  1862)  касательно  операцш  фис- 
тулы влагалища  илъетъ  1±мь  большее  заачеше,  что  она  научаетъ  насъ, 
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что  даже  въ  дростомъ  швт>,  для  котораго  авторъ  улотреблялъ  тон- 
К1Я  шелкоЕыя  нити,  мы  имт>емъ  средство,  приводящее  къ  результа- 
там!., лучше  которыхъ  мы  не  можемъ  ожидать  и  отъ  амернкаискаго 
способа.  Изъ  43  фпстулъ  у  40  жеащпнъ  35  были  заживлены  Си- 
мономъ  совершенно,  5  почти  совершенно,  2  женщины  умерли  и  въ 
одномъ  случат;  состояше  было    несколько  улучшено. 

Достигнувъ  соединешя  краевъ  фистулы,  мы  должны,  посл'Ь  тща- 
тельнаго  и  осторожнаго  удалешя  швовъ,  заставить  больную  лежать  въ 
течете  н^котораго  времени,  чтобы  свежее  сращете  не  разъединилось 
вновь.  Вутцеръ  наблгодалъ  въ  одномъ  случае  разрывъ  новаго  сращетя 
вслгБДСтв1е  сильнаго  см'Ьха  и  въ  другомъ  случае  всл4дств1е  сильнаго  на- 
пряженгя  при  мочеисиусканш;  мнГ.  также  изв'Ьстенъ  одинъ  случай,  гд'Ь 
мой  товаршдъ,  производившщ  слишкомъ  тщательное  изсл'Бдовая1е,  паль- 
цемъ  разорвалъ  св'Ьжш  рубецъ. 

Небольшое  фистулезное  отверспе  въ  1 — 2"  лиши,  остающееся  иногда 
послЬ  оиерацш,  накрывается  обыкновенно  подъ  влхяшемъ  прижиганш 
его  краевъ.  Эрихсепъ  рекомендуетъ  употреблять  для  зтого  раскален- 
ное желЬзо  или  платину  и  повторять  ирижигаше,  если  спустя  14  дней 
поели  перваго  нрижигашя  ])езультатъ  не  будетъ  достигнуть.  Къ  иовто- 
рительнымъ  прижигашямъ,  если  окажется  въ  нихъ  надобность,  с.гЬдуетъ 
прибегать  однако  черезъ  болыше  промежутки  времени,  напр.  спустя 
3  и  даже  6  недЬль.  МенЬе  действительны  нрижигашя  азотнокислымъ 
серебромъ  и  порошкомъ  красной  окиси  ртути,  но  я  видтаъ  удачные 
исходы  и  при  такомъ  способе  лечетя,  и  у  боязливыхъ  женщпнъ  часто 
бываетъ  необходимо,  всл'Бдств1е  случайныхъ  обстоятельствъ,  прибегать  и 
къ  этому  средству.  Въ  случай  неудачи  операщю  сл^дуеть  повторить, 
потому  что  при  такихъ  операщяхъ  не  должно  терять  теривтя,  и  если 
на  первый  разъ  заживлеше  первымъ  натяжешемъ  не  последовало,  не 
сл^дуетъ  полагать  ни  на  чемъ  неоснованной  надежды  на  заживлеше 
посредствомъ  грануляцш. 

При  обстоятельствахъ,  совершенно  противоположныхъ  только  что 
описаннымъ,  когда  отверстие  фистулы  больше  серебряяаго  рубля  и  края 
фистулы  далеко  отстоятъ  другъ  отъ  друга,  обширное  отдЬлеше  краевъ 
и  кровавая  операщя  не  вполне  безопасны.  Недаг,  еще  недавно  поте- 
рявшш  одну  оперированную  вслЬдств1е  инфильтрацш  мочи,  ностанов- 
ляетъ  правило,  по  которому  обыкновенная  оиерацш  р.  уез^о-уа^шаш 
тотчасъ  же  лротивопоказывается,  какъ  скоро  при  осв4женщ  значительнаго 
фистулезнаго  отверст  обнажается  свободная  клетчатка;  неоднократно 
произведенная  уже  поперечная  облитерацш  влагалища  или  Ер18к>ггЬарЫа 


—  244  — 

по  Бреслау  составляете  въ  такомъ  случав  болйе  безопасное  средство, 
хотя  и  прп  эпизюрафш  два  раза  былъ  наблюдаемъ  смертельный  исходъ. 
Изъ  9  случаевъ  операцш  поперечной  облитерацш  влагалища,  полный 
успъхъ  былъ  достигнуть  въ  одномъ  изъ  нихъ;  въ  остальныхъ  случаяхъ 
результата  также  былъ  удовлетворительный,  потому  что  оставались  только 
незначительный  отверст  и  мбсячныя  крови  отходили  вмъттъ'  съ  мочею 
черезъ  мочевой  пузырь. 

9.  Операщя  кшпечно-влагалшцнаго  свища 
( Р1§1и1а  гес1о-\а^1иаИ8) . 

Кишечно-влагалищный  свищъ  представляетъ  намъ  т4же  услов1я,  какъ 
и  пузырно-влагалищная  фистула,  только  зд'Ьсь  сращеше  свйже-соединен- 
ныхъ  поверхностей  происходить  обыкновенно  легче,  такъ  какъ  содер- 
жимое кишекъ  въ  меньшей  м"вр4,  ч'Ьмъ  моча,  препятствуетъ  процессу 
заживлешя  и  такъ  какъ  при  этомъ  мы  гораздо  легче  можемъ  сохранить 
чистоту  и  почти  даже  сухость  оперированнаго  м'Ьста  въ  течете  иб- 
сколькихъ  дней. 

Зд'Ьсь  мы  также  можемъ  ожидать  наиболее  удовлетворительныхъ 
результатовъ  отъ  употреблешя  прижигашй  (преимущественно  при  узкомъ 
отверстш  съ  длиннымъ  каналомъ)  и  кроваваго  шва.  Желаше  же  до- 
стигнуть закрыт  фистулы  иомощш  введенной  въ  нее  заволоки  (Ккеа 
Ваг1оп),  давлешемъ  пластпнокъ  со  стороны  влагалища  и  прямой  кишки 
(Нелатонъ)  или  разеЬчешемъ  8рЫпе*..  аш  (Соре/апй)  ведетъ  обыкно- 
венно  только  къ  потери  времени.  Было  бы  слишкомъ  отважно  разсъкать 
кишку  и  надеяться  на  заживлеше  раны,  потому  что  окровавленныя 
поверхности  покрываются  рубцовою  тканью  и  калъ  не  можетъ  быть 
задерживаемъ.  РазсЬчеше  промежности  для  того,  чтобы  наложить  по- 
томъ  кишечный  шовъ,  можетъ  быть  оправдано  только  тогда,  когда 
предварительно  существуете  разрывъ  промежности. 

Прижигаше  иодаетъ  зд'Ьсь  болышя  надежды,  чъмъ  при  пузырно- 
влагалищной  фистул'Ь,  потому  что,  когда  нотребуетъ  того  необходимость, 
каналъ  фистулы  можетъ  быть  прижигаемъ  съ  обвихъ  сторонъ, — со 
стороны  влагалища  и  прямой  кишки.  Азотнокислое  серебро  было  пред- 
ложено Аюпюитреномъ ,  азотная  кислота  Жпберомъ,  Т^иог  Нуйгаге- 
хп1г1С1  одновременно  съ  наевчками  Рипдромъ,  ТшсШга  СаШЬагМит  и  ра- 
скаленное желъзо  [Дюпюитреиь)  также  были  въ  употребленш.  При  бол4е 
обширныхъ  фистулахъ,  однако,  необходимо  прибегать  къ  наложения 
шва  и  даже  къ  пластической  операцш. 
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Операщя  производится  обыкновенно  со  стороны  влагалища,  и  мы 
одинаково  можемъ  над*Ьяться  на  уснвхъ  какъ  при  продольномъ,  такъ 
и  поперечномъ  соединены  краевъ  фистулы,  если  только  освйжете 
краевъ  намъ  удалось  произвести  хорошо  и  чисто  и  если  развивающееся 
на  какомъ  нибудь  м'бстт,  напряжете  мы  тотчасъ  же  устранимъ  парал- 
лельнымъ  шву  надр-взомъ. 

Согнутый  иодъ  угломъ  деревянный  шпадель  вводится  во  влагалище 
больной,  приведенной  въ  положеше,  употребляемое  при  камнеевченш, 
и  нажимается  въ  направденш  къ  дугв  лобковыхъ  костей,  вслгБдств1е 
чего  обыкновенно  фистула  дЬлается  уже  доступною.  Справа  стоящш 
ассистентъ  кладетъ  правое  ко.гЬно  иащентки  въ  лйвую  свою  иодкрыль- 
цовую  впадину,  и  между  тъмъ  какъ  лЪвымъ  плечомъ  онъ  отводитъ 
бедро  кнаружи,  а  ивою  рукою  нажимаетъ  деревянный  шпадель  къ 
лобковому  сращешго,  онъ  проводитъ  правую  руку  подъ  бедро  иащентки 
и  отодвигаетъ  правую  срамную  губу  кнаружи.  Сл'Ьва  стоящш  ассистентъ 
захватываетъ  нравымъ  плечомъ  лйвую  ногу  оперируемой,  правою  ру- 
кою оттягиваетъ  кнаружи  .тввуго  д'Ьтородную  губу  оперируемой,  а  ле- 
вого рукою,  которая  остается  у  него  свободною,  очищаетъ  мътто  опе- 
рацш  водою  или  губкою.  Если  окружность  фистулы  мягка  и  податлива, 
то  я  поручаю  сл&ва  стоящему  помощнику  отодвигать  правою  рукою, 
лежащею  на  паховой  области,  дЬвыя  дътородныя  губы,  указательнымъ 
же  пальцемъ  л'Ьвой  руки  войти  въ  прямую  кишку  и  оттуда  сзади  на- 
передъ  выдвигать  края  фистулы.  Притягпваше  фистулы  внизъ  посред- 
ствомъ  остраго  двойнаго  крючка  также  можетъ  быть  употребляемо, 
значительно  облегчая  въ  такомъ  случай  операщю.  Часто,  однако,  ста- 
рые рубцы  препятствуютъ  выполнение  такого  подготовленгя  къ  опера- 
щи,  рекомендуемаго  Сиоттомъ.  У  одной  молодой  дамы  я  нашелъ  ки- 
шечно-влагалищную  фпстулу,  которая  была  осложнена  значительнымъ 
сужешемъ  влагалища,  мЬстнымъ  разрывомъ  кишки  и  стриктурою  задне- 
ироходнаго  отверспя.  Поел*  нредварительнаго  кроваваго  расширешя 
влагалища  и  устранения  стриктуры  заднепроходнаго  отверст  помощью 
бужей,  края  фистулы,  преимущественно  на  задней  части  ея  окруж- 
ности, обнаружились  въ  вид*  сильно  напряженной  и  малоподвижной 
рубцовой  ткани  желтоватаго  цвъта,  представлявшей  сходство  съ  сухо- 
жшпемъ.  Большой  палецъ  легко  могъ  быть  введенъ  въ  прямую  кишку 
черезъ  отверетче  фистулы.  О  простомъ  осв'вженш  и  соединенш  краевъ 
фистулы  не  могло  быть  и  рт>чи,  такъ  какъ  значительная  потеря  ве- 
щества находилась  въ  средин*  спльно  напряженной  рубцовой  ткани. 
Ограниченность  м^ста  дМсттая  и  неподвижность  фистулы  принудили 
меня    произвести  пластическую  операщю  бол'Ье  по  осязанно,  чъмъ  при 
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помощи  зрйшя;  Тупоконечнымъ,  слегка  серпообразно-согнутымъ  но- 
жикомъ  я  осв'Ьжилъ  заднш  край  фистулы  и  потомъ  отъ  части,  лежав- 
шей впереди  отверспя  фистулы  и  единственной,  которую  можно  было 
видеть  глазами,  отсепаровалъ  четыреугольный  лоскутъ,  ширина  котораго 
равна  была  длин'Ь  поперечно  лежавшаго  отверстчя  фистулы  и  основаше 
котораго  составлялъ  переднш  край  фистулы;  когда  лоскутъ  былъ  от- 
вернуть назадъ,  пор'Ъзная  поверхность  его  пришлась  на  сторону  влага- 
лища, а  отверетче  фистулы  бьпо  закрыто  такимъ  образомъ  безъ  ма- 
.тЬйшаго  напряжешя.  При  наложенш  швовъ  я  употребилъ  свой  аппа- 
рата дчя  наложешя  швовъ  при  вирьуЬгарЫа  (Таб.  103,  фиг.  17). 
Отъ  деревянной  рукоятки  а  идетъ  стальной  тонки,  полукруглый  стер- 
жень Ь,  который  на  конц'в  слегка  изогнуть  по  плоской  поверхности  и 
снабженъ  двумя  тупыми  острьямп  с  и  с'.  Вторая  часть  инструмента  со- 
стоитъ  также  пзъ  полукруглаго  стальнаго  стержня  ^,  который  не- 
сколько длиннве  перваго  и  вместо  деревянной  ручки  снабженъ  на  верх- 
немъ  своемъ  конце  стальнымъ  кольцемъ  е;  нижнш  конецъ  оканчивается 
острымъ,  слегка  загнутымъ  концомъ  д  и  на  выпуклой  стороне  его  на- 
ходится крючекъ  Л.  На  плоской  поверхности  этого  стержня  А  кольце  е 
им'Ьетъ  полукруглое  отверепе,  въ  которое  можетъ  быть  вдвинутъ  дру- 
гой полукруглый  стержень  Ь.  Соприкасаясь  плоскими  поверхностями, 
оба  полукруглые  стержня  Ь  я  Л  состав  л  яютъ  одинъ  круглый  стержень. 
Оба  тупые  отростка  сие'  на  стержни  Ь  покрываютъ  крючекъ  Л,  входя- 
щей между  нихъ.  Кромт.  кольца  е  оба  стержня  Ь  ъ.  Л  удерживаются 
вм'вст'в  еще  помощью  винта  г',  который,  находясь  въ  небольшой  вы- 
р'Ьзкт,  стержня  Ь,  можетъ  быть  передвигаемъ  вверхъ  и  внизъ.  Эта  вы- 
резка покрывается  маленькою  стальною  пластинкою  Л',  удерживаемою 
головкою  винта  г.  Если  одиу  руку  положить  на  деревянную  рукоятку 
и  болыпимъ  пальцемъ  этой  руки  подвигать  впередъ  кольцо  е,  тогда  крю- 
чекъ к  высвобождается,  между  твмъ  какъ  при  движенш  кольца  въ  проти- 
воположномъ  направленш  крючекъ  покрывается  обоими  отростками  с  и  с'. 

При  употребление  этого  инструмента  острый  конецъ  его  д  вкалы- 
вается въ  край  раны  спереди  назадъ,  при  чемъ  крючекъ  к  входитъ 
М'.'жду  отростками  г  и  с  и  выпуклый  конецъ  инструмента  представ- 
ляетъ  гладкую  поверхность.  Тогда  открываютъ  крючокъ  к,  надт>ваютъ 
на  него  шелковинку  пли  тонкую  серебряную  проволоку,  снова  покры- 
ваютъ его  иередвижешемъ  кольца  и  такимъ  образомъ  проводятъ  шовъ 
черезъ  край  раны.  На  противоположной  стороне  повторяется  тоже 
самое. 

Помощью  этого  аппарата  я  прокололъ  сначала  отвернутый  на- 
задъ  лоскутъ,    потомъ    заднш    край    фистулы    и  при  помощи    осязашя 
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А  Шл  на  выдвинутый  крючекъ  И  нитку,     введенную    на    ука- 
наложплъ  тогда  на  выдвину  I  -г--™-    „бпазомъ  двЪ  нити 

затеныю»  пальц*  чёрезъ  прямую  кишку.    Таким*  образом ^Д 

Г Ъ,е  ГпрГ;ЛкГ,  дозндняго  *»  *«,»« ^—* 
„„,    ,„  ■««■*—* аТГСвьМ  инсг.  лоскут,  я  „»и 

ВИСЯЩ1Я    ИЗЪ  ЗаДНЯГО  прОХОДа    вып.  х 

пом^ью  Зюльцеровских,  скобок,  (Элем,  операнд.,  **  1«ИН-  _ 

Несмотря  на  то,    однако,    что  отверст.  *«^^0^  цосд^. 
шенно  платно,  т*мъ  не  мен%е  органическое     акрьт     ег он 
Рало,  такъ  как*  осв**ете  задняго  края  фистулы  нельзя ^  бь         р 
ести  сЪ  надлежащим,  совершенном*,  и  чистотою.  ^^° 

Наблюдете   ,.»  котором,  "  ™       * ^редяыдт,  посл*д- 
„родолжатв  служб,,  „ро.зводятт,себ    *-»;;6-  *  ги  ше. 

с.ш  искусственное  выпадете  .„.  *  ™™°-  *  обю1ашш.„  шшлею,- 
детеид.вд.задтнпроходъ  ВДелаго я,  на     Р  >»  ,  ю0. 

«  яЛ™да1е  Л2Ь  СГп  »  "Г  оары»п'кр«апп  засты- 
дится тупым,  въ  заднш  "Р^01ъ  м  „р0. 
иаетд.  п.  какой  угодно  высо тт.  Д  ™  ^^  ,„„„,  т0 
тягнвается  вннзъ;  если  это  послЩнс.  уд  „рюигаи  выво- 
сыадка  высвобождается  и  ипструпентъ  съ  закрыты»      1 

дится  обратно.  значительно  рас- 

Такъ   пакт,  обвшно.енно  ^^Г-я,  процессы  рубт-н.» 
ширена  выше  8рьш«,  юн,  вь  осооеннос    ,  ^^   ^^ 

происходятъ    вблизи    припои    кишки,        та  р,.бц„выхъ 

р  зсптыватв   иа  ус»т.дт.  подобно*  .еры     « »7»^  <***- 

;:  ет— и  • ,  г  -т= « -^^-з-е-; 
Ь— б.  'доз,  ~:  3=-^-  — 
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Ж2&ЗД5  о::ГеГ™гг*я^  ** 

нал  складка    не  подает™    КПп.«  кишки,    йсли  захвачен- 

в,  несколько  пр!емоВЪ,  ГО»Та,Й^^,н^Г"  ™~ 
Ч№№  на  кольце  подвигается  вперед'  ,  ЗПшЗТ^  ^ 
мается  на  основаше  врктаовъ    котпш.р  VI  Р       еГ0    нажи" 

тоже  положеше,    изъ  котошго  оГ  7  ^  ЭТ°Г°   Прихода  въ 

леннаго  конца    тержня  3,  Г  ^^   Движе*е^  округ- 

иод.^  *™^  <Л 

крываются  наружньшъ  цилиндров  ДИ  6Г°    И    по" 

"»!•  ~ад  о.иг„»а  „„„;„!  ;:0т„;ньлгъ  лшмио 

довольно  легко  прилегалъ  м,  передаем,    атГ,  6ЧЪ  Ю10р0" 

и  мостивомъ,  которьй  »с?а  ся  ешёп^Г  ЯРе"Ы"Ъ  "Гаю'п'  мшм 
ности  межд/зад.пм*  «р^ГвГ^Г*»  Г™  "^^ 
точной  осторожности  ото  св*жее  ,1™  Вайдстви   недоста- 

*»-.  нед,ль  я  доджей  ~т1  ~  ГТе  "  "»* 
рацш  я  гашааъ  тшсм™  ста,  ■-  I      °т^>щт>-  *  Де«ь  до  опе- 

нен,я,  и  при  МЙГ  2Ж2™  ,!?•    НГа,еЯНЬ'Я  ДМ  СОе*- 

™-,  ~о  на  «„ер^  :г:  ,  Гр^нТл, -г/ ™ омода 

Конана,     0„р;я    „дада     бщн     „трСГГ'ГГГнГн 
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покрыты   слоеиъ   яоопш'я-     т^  ™ 

Длинных,  ствола  ^^п^п^Т^  "*№*  *  ^  ^ 
блюдешя  чистоты  впрь  скиГГ!  '  °°ВШИ№  №*»,  а  для  со- 
каналъ  'к  выливалась  череГ  дРУГ07'  пп  Г"*  ^^  ЧереЗЪ  °№ 
воды  въ  киши,  которое  мог/о  бы       ПреД°ТВРап<ая    ™   накопление 

На  этот,  разъ,  -аГсГт      ЪПРГГ™  нГЯЖеН1е  ^ 
удалены  и  все  оставалось  въ  ш.™  в<«награжденъ,    швы  были 

ЩЙР  «.  шсад  вызва      бьыо  ися^Р  ГнГ  П°Л°ЖеН1И-  Н°  "*»  П°М°- 
12  дней,  появился  твер ,ый    бо«  Г'  3аде^Живавше^я  въ  течете 

ной    боли    разъединив      р;сш  "  Гм/КЪКаЛа'    К0Т0РЬЙ  нри  силь- 
галища.  Р  СШШСЯ   М*Ста    и  прошелъ    въ  полость  вла- 

Перед^алГъ  ^ц^я'вГГв ъТаГ^  "^  »  ^  *- 

«-««И  цилиндр ?  ад^Г^^ааТ^  "^ 
аппарата  для  внтдпетя  и  ™р™о  наДвинутъ  на  вышеописанный 

крытымъ  въ  течете    веет  ппт  оставалось,    следовательно,   от- 

кратно  ^ряв^^^-^^—  ;■  »    неодно- 

рая  на  ограниченно "ьХа'Гй^  "^  "»— ^  Не  взи- 
осв*жены    были    обоюдоос    ымъ  ДМ    "  *******  *раЙ  *ВД« 

яткого,  ножикомъ,  налож  нЪ  бы,;  [Т^Т  <*  °С°беНН°Ю  ^ 
еще  поверхностный  изъ  сепебояноГ  '  Ш  ^^  Ш°БЪ  И  ЕР0м*  того 
каго  клинка  (Таб  Ш  Т?  ^ ЩЮВ0Л0ВП-  Т°™съ  позаДи  корот- 
ножа  Лвоей.а  въ  Петет1упнГ™  г  Н°ЖМЪ'  УстРоеннЬ1Й  ™  образцу 
Торь,    ~  с^^^  —  - 

тень  для  того     чтобы   ™™  черенкомъ  и  достаточно  про- 

щенное ему  до  опер^п  че' Г"  *°<  ^    "^  ПОЛОЖе^  ^ 
этотъ  ножикъ  одновремнн    П  ^  "*  ПаЛЬЦМШ-    ^ебляега 

Рацш,  стр.  76    фиГ  39)     Р  "  И  УЗКИМЪ  ПННЦетомъ  (Элем-  <«* 

*  е     первое  сра^    *™    -    ~    былъ    тотъ  же, 

"»есЛ^  "^^  М'Б  ТМЪ  °бра3°МЪ  В03М—   про- 
вытягпвавшеГя  ' а^ ""^^еше,  потоку  что  большая  часть 

въ  теше  ^"ГГомГ  °б0ЛОТЮ1    ИСЧ63аЛа     Повеяно 
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.     •„„    мржду  т'Ьмъ  какъ  посл-в  освйже- 
НЫми,  вешним*  вредными  влг №       ^  я  разлйч- 

ни.  краевъ  посредством,  ножа  и  «1™ганп    уд  и  п0_ 

НЬ1МЙ  способами  произвести  Т^^Т^ь  даже  соединение 
верхностно-наложенныхъ  серебряных^ъ  -Р  подурмру. 

проколотой  серебряною  проволокою  складки  ве8ТШато1гь.  Я  под- 
енной промежности  рвалось  ^Г^Го^тъ  «сь  сь  й»- 
робнве  описываю  .тотъ  случаи    «ьь  кш  ко- 

торыми случайными,  затрудняющими  < «ращю  обыкновенно  же 

ры.   не  встречаются   при  операщи  '-^Т8^"        гЬмъ  же  пра- 
&    операми  фистулы   -™«  свища, 

виламъ,  которыя  изложены  при  операщи  пузыр 

10.   Образовав  промежности  (Реппаеор1а811са)  - 

™     ^тАйО    причиняемый    трудными  родами, 
Разрывъ  промежности,    нерЩк ПР  что  шшсанная  фистула 

представляетъ  кеяЪе  затруднена*,-  чЬ»  та.  ^^  вда. 

влагалища,  въ  особенности,  когда ^^"^  разрыва  можетъ  раз- 
галища;  при  значительномъ  « ,  р  сп^г^не  Р  ^^^^ 
строиться  супружеское  счастье  ««^^    * т**ф  съ  особеннымъ 

ЗрЫш*.  аш.  Диффенбах*,  П>   ь        „ртг1Т0111астическихъ  операщи. 
уснвхомъ  обработывали  эту  область  дерматонласти 

о  и    гогт-гвляетъ    довольно  частую  болЬоНЬ,  по 

й^г^:^  —  — •   . ; 

К1  предотвращающее  разрыв,  средство  «Д^^КЙ 

т1а.  «Защитой  пРомежнОСТГ,.(г^Гн"Гна  напрягающихся  во  время 
небольших*  надр'взовъ,  въ  %   глубиною,  на  и  кйвШЩ 

родов,  ерамныхъ  губахъ,  которыя,     -  -    т    по  Д  ^ 

!ъ  таком*  случа*  не  разрываются  дальни-  Э*«м ^  Р  ^ 

кимъ  образом,,,   что  передъ    началокы  юту       »  стр> 

ерамныхъ  губ,  Ноттоеши  ножик,  Д» ИН^М  съ  наступле- 

64,  фиг.  15)  и  держалъ  его  тамъ    до  гвхь    пор  ^ 

^2  потуги    ножик,    —   «*^ 5^М  ковало  самое 
промежности   КарЪе   регшае!),  нат акЬ       >       '  0    если  разрез, 

напряжете  вовремя  потуги.  Проще  и  бе30паС^  ^,г0  'за  дМств1емъ 

ножа,  въ  свободный  отъ  потугъ  пром.  у  гЬ(Ш0ДНЫХЪ  губъ  пред- 
ка'только,  когда  ^-«^Р^^Г^».  -и  когда 
ставляется   окаймленною    какъ    бы    напряженно 
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складка  слизистой  оболочки  выходить  изъ  влагалища  во  время  потугъ. 
Такимъ  образомъ  ЕргакИопиа  съ  сохранетемъ  уздечки  дйтородныхъ  губъ 
уместна  только  тамъ,  гдй  существуете  абсолютное  сужете  половой  рас- 
щелины или  патологическая  твердость  и  неуступчивость  ткани.  Если 
во  время  родовъ  дйтородныя  губы  и  промежность  не  уступаюсь  напору 
потуги,  если  промежность  утончается  и  угрожаешь  опасностью  цен- 
тралънаю  разрыва,  то  въ  такомъ  случай  Ритгенъ  «жертвуетъ»  промеж- 
ностью, при  чемъ  предварительно  несколько  надрйзываетъ  шовъ  про- 
межности и  отсюда  продолжаете  разрйзъ  вилообразно  въ  обй  стороны, 
къ  обоимъ  сйдалищнымъ  буграмъ .  МгскаёИь  дйлаетъ  только  одинъ 
продольный  разрйзъ— вдоль  шва  промежностп,  при  чемъ  кровотечете 
бываете  обыкновенно  незначительное  и  только  одинъ  разъ  нужно  было 
перевязать  поперечную  артерпо  промежности  (аг*.  ^гапзуегза  регшае1). 
Заживлете  такихъ  разрйзовъ  идетъ  обыкновенно  быстро. 

Если,  однако,  не  взирая  на  вей  предосторожности  во  время  родовъ, 
послйдовалъ  разрывъ  промежности,  то  въ  такомъ  случай  нужно  попы- 
таться произвести  заживлете  двукратнымъ  очищетемъ  раны  въ  теченш 
дня  и  соблюдетемъ  больною  горизонтальнаго  положения  со  сведенными 
бедрами;  къ  сожалйнш  заживлете  при  такихъ  услов1яхъ  происходить 
только  въ  исключительныхъ  случаяхъ,  потому  что  заживлетю  первымъ 
натяжетемъ  препятствуете  послеродовое  очищете,  которое  поддержи- 
ваете нечистоту  раны,  а  также  трудно  устранимое  пропитывате  мочею 
матер1яла,  употребляемаго  для  перевязки.  Какъ  скоро  начнется  нагное- 
юе,  то  заживлете  обыкновенно  последуете  уже  при  образовали  руб- 
цовой  ткани,  и  на  этомъ  мйстй  ни  въ  какомъ  случай  нельзя  надйяться 
на  прямое  сращете  поверхностей  раны.  Вредныя  послйдств1Я  при  этомъ 
наиболйе  ощутительны  тогда,  когда  разрывъ  распространился  и  на 
прямую  кишку;  съ  образоватемъ  такой  клоаки  8рЫпс*ег  аш  утрачи- 
ваетъ  свою  деятельность,  легко  можетъ  произойти  выпадете  и  грыжа 
кишекъ,  а  непроизвольное  отхождете  кишечныхъ  газовъ  и  кала  навсегда 
исключите  женщину  изъ  общества.  Но  даже  и  при  неполномъ  разрывй 
промежности  могутъ  произойти  значительныя  вредныя  послйдешя  для 
дйятельности  половыхл.  органовъ,  потому  что  выпадете  матки  и  задней 
стйнки  влагалища  составляетъ  весьма  частое  слйдстие  такихъ  разрывовъ, 
а  при  такомъ  состоянш  половыхъ  органовъ  способность  женщины  къ 
зачатш  можетъ  быть  уничтожена. 

Первая  и  самая  важная  хирургическая  помощь,  оказать  которую 
лучше  всего  можно  уже  на  второй  день  послй  родовъ,  заключается  въ 
удаленш  образовавшихся  гдй-либо  лоскутковъ,  въ  обрйзывати  нож- 
ницами мелкихъ  неровностей  на  поверхностяхъ  разрыва  и  въ  наложе- 
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швовъ,  которые,  смотря  по  глубин*   разрыва,  должны  быть  накла- 
дываемы   такимъ    образомъ,    чтобы  вся  порванная   поверхность   одной 
стороны    плотно    и  равномерно    прилегала  къ  поверхности    противопо- 
ложной стороны.    Употребляя  двойной  шовъ  (Элем,  операцш  стр.   176, 
фиг.   143),  мы  скорее  всего  можемъ  разсчитывать  на  органическое  со- 
единение поверхностей   разрыва;    шовъ  изъ  серебряной  проволоки  дол- 
жен* быть  накладываемъ  въ  положены,    употребляемомъ  при  камнес*- 
ченш,  и  кром*  того  для  предохранешя  отъ  д*йств1я  мочи  и  посйро- 
доваго    очищешя   шовъ  долженъ  быть  покрыть    смоченною   коллод1емъ 
тюлевой  полоскою,  которая  вдобавокъ  снова  должна  быть  покрыта  тол- 
стымъ  слоемъ  коллод1я.    Гд*  кожа  слаба  и  вяла,  тамъ  сл*дуетъ  пред- 
почесть обвивной  шовъ,  бумажныя  нити  котораго  должны  быть  потомъ 
тщательно  пропитаны  коллоддемъ.  Для  соединешя  поверхностей  разрыва 
во  влагалищ*    годятся   также  тонше    узловатые  швы.     Иитеръ  (Ше1ег) 
выжидаетъ,    пока  не  появятся   грануляцш  и  только  на  третьей  нед*л* 
поел*  родовъ  соединяетъ  поверхности  разрыва  кровавымъ  швомъ.   Пут- 
церъ  откладываете  перинеорафт  до    совершенная  прекращешя   после- 
родовая очищешя.  Въ  какое  бы  время,  однако,  ни  накладывался  шовъ, 
весьма    важно    зд-Ьсь    старательно    очищать    соединяемыя   поверхности; 
даже  поел*  проведешя  швовъ  въ  края  раны  необходимо  тщательно  уда- 
лять каждую    каплю  крови  и  только  тогда  уже  произвести    соединеше. 
Правила  относительно   соединешя  раны  должны  быть  зд*сь  строго  со- 
блюдаемы;   они  изложены  нами  въ  стать*  объ  «Элементарныхъ  опера- 
щяхъ»  (стр.  158—187).    Изъ  этихъ  правилъ  сл*дуетъ,    что  ни  серфи- 
ны  Видаля,    ни  скобки  Зныъцера  не  могутъ    зд*сь    найти  нрим*нешя, 
потому  что  въ  подобныхъ    случаяхъ  весьма  важно  произвести  соедине- 
ше не  только    однихъ    наружныхъ    краевъ   раны,  но  также  и  плотное 
взаимное  соприкосновение  глубокий  частей  поверхностей  разрыва.  При 
глуоокихъ  разрывахъ  сд*дуетъ  предпочитать  двойной  шовъ  и  шовъ  съ 
валиками  (тамъ  же,  стр.  179),  и  поел*  наложения  ихъ  необходимо  въ  те- 
чеше  5-6  дней  опорожнять  мочевой  пузырь  черезъ  катетеръ 

Если  одновременно  надорвана  и  прямая  кишка,  то  гораздо  лучше 
приступать  къ  операцш  съ  прекращешемъ  посл*родоваго  очищешя,  когда 
искусственно  вызванный  запоръ  въ  течеше  н*сколькихъ  дней  можетъ 
остаться  безъ  вредный  посл*дствш.  Закрьше  сл*дуетъ  начать  тогда 
наложешемъ  тонкаго  полостнаго  шва  Июхмра  на  края  слизистой  обо- 
лочки кишки,  очищенные  отъ  неровностей  посредствомъ  ножницъ  Въ 
прямую  кишку  вводится  небольшая  трубочка,  обвязанная  намоченною  въ 
масл*  коршею.  Весьма  тонкая,  сильно  загнутая  игла  со  вд*тою  въ  нее 
тонкою    шелковинкою  проводится    помощио  иглодержателя   сначала  че- 
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резъ  наружный  край  слизистой  оболочки  правой   стороны,    отъ  прямой 
кишки  въ  направлении  къ  ран*,  и  потомъ  черезъ  край  л*вой  стороны- 
въ  направлеши  отъ  раны  въ  полость  кишки.  Такимъ  обазомъ  оба  конца 
шелковинки  сходятся  въ  неслишкомъ  туго  выполненной  коршею  шиости 
прямой   кишки,    потомъ   завязываются  въ  ран*,  коротко  обрезываются 
и  образовавшиеся  узелъ  продвигается  въ  полость  кишки.   Первый  шовъ 
накладывается  обыкновенно  въ  глубин*  угла  раны,  „с*  же  последующе 
швы  должны  весьма  близко  прилегать  другъ  къ  другу.    Остающаяся  за 
гъмъ  рана  въ  промежности  соединяется   тонкими    серебряными   прово- 
локами ,    концы    который,    снабжены    длинными,  слегка    изогнутыми 
аглами.    По  об*имъ  сторонамъ  рань,  иглы  весьма   близко  вкалываются 
зодл*  полостнаго  шва,    ведутся    потомъ  отъ  дна  раны  къ  поверхности 
шжи  и  вкалываются    здъсь  въ  разстояше    %-%"   0тъ   краевъ    раны, 
)бусловливая   собою    соприкосновение   глубокихъ    частей  раны.    Между 
ними  швами,  также  уменьшающими  напряжете,  накладываются  неболыше 
юверхностные  швы  для  бол*е  т*снаго  соединешя  кожныхъ  краевъ  раны. 
Застарелый  разрыв*  промежности,  при  которомъ  поверхности  раны 
ше    успгъли    покрыться  рубцовою    тканью,    требуетъ    особеннаго   хи- 
'ургическаго  лечешя. 

Вопросомъ  о  заживлеши  подобныхъ  разрывовъ  промежности  занима- 
ись  уже  АтЬгош  Рагё,  ЬатоНе  и  Маипсеаи;  уже  СиШетеаи  удалось 
роизвести  заживлеше  наложешемъ  прерывистаго  кроваваго  шва;  Лое/ 
потреблялъ  для  такихъ  ц*лей  обвивной  шовъ,  ЗаисегеШ— непрерывный 
ли  скорняжный  шовъ  (КйгаеЬпегпаШ).  Въ  нов*йшее  время  зту  область 
перативной  хирурпи  обработывали:  Коих,  ПеуЬаЫ,  Папу,  Вгогсп,  Мен- 
ель,  Осгандеръ,  Цанг?,,  Ритгенъ,  Диффепбахъ,  Б.  Лангенбекъ,  Ридъ  и  др. 

Если  время  для  закрьшя  св*жаго  разрыва  пропущено,   то  опера- 
то  должно  отложить    по  крайней  м*р*   на  4  м*сяца,   по  мнвшю  н*- 
)торыхъ  даже  и  на  далъе,    до  появлешя  менструацш   (поел*  прекра- 
ешя    кормлешя  грудью).    Не  смотря    на  удачный    исходъ  одной  опе- 
щш,  сделанной    во  время  наступившей  вновь  беременности,  твмъ  не 
знЬе    подобное  состоите,    равно  какъ    и  катарръ    кишечнаго  канала, 
5ли  или  кагая  нибудь  дискразичесшя  бол*зни  должны  быть  разематри- 
,емы  вообще  какъ  противопоказатя   для  производства  операцш.    При 
тверд*лыхъ  рубцовьгхъ  краяхъ  разрыва  операцш  должно  предпослать 
юдолжительную   теплую    поясную  ванлу    съ  прибавлетемъ  мыла   или 
глочи;   должно  очистить  кишечный  каналъ  посредствомъ  01.  Шоцц  или 
юмывательнаго   и  производить  операцш,  положивши  оперируемую  на 
ину  съ  притянутыми    къ  туловищу    и  разведенными    въ  об*  стороны 
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бедрами.    Блащсъ  предпочитаетъ  положеше    на  боку,    но  такое    поло- 
жеше препятствуете  тщательному  наложенда  глубокихъ  швовъ. 

Въ  легкихъ  случаяхъ  наилучшш  способъ  лечешя  заключается  въ 
надлежащемъ  осв'Ьженш  покрывшихся  рубцовою  тканью  поверхностей 
раны,  въ  выр'Ьзыванш  двухъ,  противолежащихъ  другъ  другу,  четыре- 
угольныхъ  лоскутовъ  (Ру)  и  въ  наложенш  потомъ  плотнаго,  сближаю- 
щаго  поверхности  раны,  скорняжнаго  или  двойнаго  шва.  /.  Б.  Броупъ 
пытался  обезпечить  успйхъ  операнда  разсБчешемъ  мышицы,  запираю- 
щей заднш  проходъ.  Онъ  разрЪзывалъ  эту  мышцу  въ  двухъ  мйстахъ, 
вмйстт,  съ  кожею  и  слизистого  оболочкою,  начиная  отъ  отверспя  зад- 
няго  прохода,  въ  который  онъ  предварительно  вводилъ  указательный 
палецъ  лЪвой  руки.  Разрезы  въ  1—2"  глубиною  онъ  д-Ьлалъ  по  об-вимъ 
сторонамъ  копчиковой  кости.  Сканцоии,  Шу  и  др.  также  испытали  вы- 
годы разевчешя  мышицы,  запирающей  заднш  проходъ,  что  иногда  они 
производили  также  и  подкожнымъ  образомъ. 

Дпффепбахъ,  для  умевынешя  напряжешя  въ  швахъ,  употреблялъ 
свои  боковые,  въ  этомъ  случай  слегка  вогнутые  разрезы;  когда  ж<| 
этого  было  недостаточно,  онъ  отсеиаровывалъ  сшитую  часть,  начиная  отв 
этихъ  боковыхъ  разрЪзовъ,  въ  вид*  мостика,  такъ  что  подъ  нее  мож- 
но было  подводить  палецъ.  Жоберь  также  прибъталъ  къ  помощи  этихъ; 
разртззовъ,  между  т-бмъ  какъ  НеуЬагй,  для  лучшаю  соединения  поверх- 
ностей раны,  вводилъ  во  влагалище  эластическш  катетеръ,  укреплял* 
его  тамъ  помощью  вложеннаго  въ  него  зонда  и  потомъ  вкалывалъ  в^ 
губы  раны,  почти  параллельно  поверхностямъ  разрыва,  3  или  4  тол- 
стыхъ,  прямыхъ  стальныхъ  булавокъ  съ  бол4е  крупными  головками,  там 
чтобы  онЬ,  проникая  черезъ  всю  толщу  краевъ  раны,  попадали  своими 
остршми  на  эластическш  катетеръ.  Вокругъ  выдающихся  головокъ  КеуЪагй 
обвивалъ  осьмовидными  ходами  крЬпкую  нитку  и  такимъ  образомъ  сбли- 
жалъ  расположенный  другъ  противъ  друга  булавки.  Во  время  операщв 
больная  лежала  на  боку  съ  сильно  притянутыми  къ  животу  бедрами. 

Этотъ  способъ,  кажется,  не  нашелъ  себт>  подражателя  и  вообще 
пластическая  операщя  въ  тЬсномъ  смысл*  им4етъ  гораздо  болйе  пре- 
имущества Диффенбахь  начиналъ  образоваше  своего  «пластическая 
шва  промежности»  обширнымъ  освБжешемъ  мЬста  разрыва,  после  чего 
онъ  соединялъ  боковыя  поверхности  раны  узловатыми  швами.  Выр4зав1 
потомъ  по  об'вамъ  сторонамъ  четыреугольные  лоскуты,  которые  про- 
стирались отъ  болыпихъ  д'Ьтородныхъ  губъ  до  отверспя  задняго  про- 
хода и  основашемъ  своимъ  обращены  были  къ  сйдалищнымъ  буграмъ, 
онъ  соединялъ  эти  лоскуты  на  срединной  лиши  посредствомъ  различно! 
величины  швовъ.  Между  двумя  меньшими  швами,  проникавшими  толькс 
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сквозь  края  раны,  онъ  накладывалъ  одинъ  большой  шовъ,  проникав- 
шш  дальше  отъ  краевъ  и  сквозь  всю  толщу  губы  раны  и  такимъ 
образомъ  игравшИ  роль  уменыпающаго  напряжете  шва. 

Регшаеор1ав1;1са  ИЛИ  РеггааеозупШезхз  Б.  Лангенбека  им'Ьетъ  Ц'Ьлью 
образовать  новую  промежность  посредствомъ  сближетя  и  стягивашя 
частей,  вовлеченныхъ  въ  разрывъ;  такъ  напр.  ту  часть  слизистой  обо- 
лочки влагалища,  которая  во  время  рубцовашя  поверхностей  разрыва 
сократилась  и  вошла  въ  ненормальныя  сращешя,  онъ  снова  старается 
освободить  и  привести  въ  первоначальное  ноложеше.  />.  Лангцнбекъ 
справедливо  зам'Ьчаетъ,  что  при  разрыв!;  промежности  разрываются 
также,  отчасти  или  даже  вполне,  круговыя  и  полукружныя  мышнцы 
влагалища  и  прямой  кишки,  а  также  мышечныя  волокна,  натянутыя 
въ  виде  полумесяца  у  выхода  таза;  сокращеше  поврежденныхъ  мышцъ 
въ  расходящемся  направления  обусловливаетъ  з1ян1е  краевъ  раны,  ко- 
торое уже  само  по  себе,  мимо  всякаго  последующа™  сокращения  цуб- 
цовой  ткани,  изменяетъ  положеше  слизистой  оболочки  влагалища  и 
прямой  кишки  и  везде,  гдъ-  не  будетъ  употреблена  помощь  искусства, 
способствуете  только  развитш  рубцовой  ткани,  но  не  соединенно  по- 
верхностей разрыва. 

Слизистая  оболочка  влагалища,  вросшая  въ  рубцовую  ткань  на 
месте  разрыва,  представляется  обыкновенно  въ  виде  красноватаго  утол- 
щешя  (валика),  но  я  вид^лъ  также  случаи,  где  находилась  только  твер- 
дая, желтоватая  рубцовая  ткань,  такъ  какъ  участвовавшая  въ  разрыв!' 
часть  слизистой  оболочки  влагалища  была  разрушена  омертв'Ьшемъ  всл4д- 
ств1е  давлетя  и  процессомъ  нагноешя. 

Нижне-задняя  поверхность  разрыва  притягивается  обыкновенно  д'Ьп- 
ствгемъ  т.  1еуа1ог.  ап1  и  выше  расположенныхъ  еолоконъ  ЗрЫпс!.  аш 
вверхъ,  такъ  что  разорванная  промежность  лежитъ  несколько  выше, 
ч^мъ  первоначально  въ  неноврежденномъ  состоянш. 

Цель  искусственнаго  образован^  промежности  заключается  такимъ 
образомъ  въ  томъ,  чтобы  части,  принадлежащая  влагалищу  и  (при  пол- 
номъ  разрыв!  промежности)  прямой  кишке,  вывести  изъ  ихъ  ненор- 
мальна™ положешя, — рану  промежности  освободить  отъ  рубцоваго  по- 
крова и  приросшихъ  къ  ней  частей  слизистой  оболочки  и  соединить  ее 
посредствомъ  швовъ  такъ,  чтобы  части,  участвовавпия  первоначально  въ 
образованш  промежности,  снова  пришли  въ  свое  нормальное  ноло- 
жеше. Отделяемые  въ  виде  лоскутовъ  куски  слизистой  оболочки  накла- 
дываются на  места,  соединенный  посредствомъ  швовъ,  для  защиты  ихъ 
отъ  дейешя  отделенш  влагалища,  и  укрепляются  тамъ  тонкими  поверх- 
ностными швами. 
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РегшаеозупШезхз  гораздо  проще,  когда  разрывъ  распространяется 
только  до  отверепя  задняго  прохода,  оставляя  нетроеутымъ  этотъ  по- 
сл'бднш. 

Оперированная  приводится  въ  положеше  камнесЬченк,  д'Ьтородныя 
губы  какъ  можно  бо.тЬе  раздвигаются  въ  стороны  и  помощникъ  вво- 
дить указательный  палецъ  въ  заднш  проходъ,  чтобы  еще  болгЬе  напря- 
гать кишечно-влагалищную  сгвнку  и  удерживать  ее  передъ  операторомъ. 

Операщя  начинается  1)  освЬжешемъ  свободнаго  края  кишечно-вла- 
галшцной  ст'Ьнки  (Таб.  104,  фиг.  23,  а);  потомъ  2)  образуется  изъ 
задней  влагалищной  сгЬнки  четыреугольный  лоскутъ  Ь ,  который  отпре- 
паровывается  кпереди ,  такъ  чтобы  основате  его  лежало  въ  глубинв 
здоровой  части  влагалища,  вслБдств1е  чего  лоскутъ  прюбр4таетъ  боль- 
шую растяжимость ,  наконецъ  3)  по  сторонамъ  й  и  с  вырезывается 
рубцовая  ткань,  такъ  чтобы  губы  раны  въ  3/4"  толщиною  находились 
др^гъ  нротивъ  друга  и  чтобы  вся  рана,  когда  лоскутъ  слизистой  обо- 
лочки отвернутъ  внпзъ,  представляла  видъ  подковы. 

Шолковые  или  металлические  швы,  изъ  которыхъ  одни  наклады- 
ваются глубоко,  друпе  бол^е  поверхностно,  чередуясь  иногда  при  томъ 
съ  обвивными  швами,  должно  накладывать  такъ,  чтобы  поверхности 
разрыва  плотно  прилегали  другъ  къ  другу;  въ  противномъ  случай,  если 
соединенно  препятствуете  напряжете  частей ,  то  изъ  опасешя  разрыва 
краевъ  раны  должно  прибегнуть  къ  боковымъ  разрйзамъ  Лиффенбаха 
[  и  е.  Въ  заключете  лоскутъ  Ь  накладывается  въ  вид4  покрова  поверхъ 
шва  для  предохранешя  послЬдняго  отъ  влажности  влагалища  и  укреп- 
ляется на  свободномъ  переднемъ  край  вновь  образованной  промежности. 

Если  прямая  кишка  также  прорвана  и  если  образовалась  клоака, 
въ  рубцовую  поверхность  которой  втянута  также  слизистая  оболочка 
влагалища  я  прямой  кишки,  тогда  операторъ  приступаете  прежде  все- 
го къ  отд'влетю  слизистой  оболочки,  которая  представляется  обыкно- 
венно въ  видт,  краснаго  каллёзнаго  утолщешя.  ВьпгБзаннымъ  изъ  сли- 
зистой оболочки  влагалища  лоскутомъ  въ  тоже  время  покрывается  задняя 
часть  разрыва  въ  нанравленш  къ  прямой  кишки  и  такимъ  образомъ 
одновременно  образуется  задняя  станка  входа  во  влагалище .  Закрыпе 
начинается  соединетемъ  поверхностей  разрыва  прямой  кишки,  при 
чемъ  полостной  шовъ  накладывается  такъ,  чтобы  узлы  отъ  швовъ  при- 
ходились на  поверхности,  обращенной  въ  полость  кишки;  поели  этого 
операщя  оканчивается  какъ  было  изложено  прежде  при  разрывахъ  безъ 
повреждения  прямой  кишки.  Чтобы  завязывашемъ  нитей  не  произвести 
значительнаго  дерганья  краевъ  раны,  наложение  швовъ  предпосылаютъ 
боковые   разрезы,    которые   должны    быть    ведены   зд"бсь    дугообразно 
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вокругъ  задняго  прохода,  вогнутою  стороною  къ  этому  последнему. 
Когда  вшиватемъ  лоскута  отъ  влагалища  мы  образовали  заднюю  станку 
входа,  тогда  слЬдуетъ  попытаться  пришить  тонкими  нитями  къ  вновь 
образованной  промежности  и  слизистую  оболочку  прямой  кишки  и  та- 
кимъ  образомъ  образовать  переднюю  окружность  заднепроходнаго  от- 
вергая. 

Предсказаше  касательно  исхода  этой  операцш,  распространяющейся 
также  и  на  прямую  кишку,  не  можетъ  быть  вЬрнымъ,  потому  что  даже 
при  самомъ  тщательномъ  последовательномъ  леченш  можетъ  произойти 
вторичное  расхождете  поверхностей  разрыва,  такъ  что  неоднократно 
повторяемый  последовательный  операцш,  подобно  тому  какъ  при  за- 
крыли г.  уезкю-уаешаЦз,  и  зд'Ьсь  не  составляютъ  исключетя.  ПослЬ 
операцш  должно  главнымъ  образомъ  заботиться  о  соблюденш  больною 
положетя  на  боку,  необходимо  назначить  строгую  дгету  и  въ  течете 
продолжительнаго  времени  выпускать  мочу  черезъ  катетеръ,  чтобы  она 
не  увлажала  собою  места  операцш.  Позволять  больнымъ  мочиться  лежа 
на  спине  не  совсЬмъ  безопасно;  постоянное  же  присутств1е  эластиче- 
ского катетера  скорЬе  вредитъ,  ч^мъ  приноситъ  пользу,  а  потому  всему 
этому  слЬдуетъ  предпочитать  оиорожнете  мочеваго  пузыря  4  раза  въ 
день  черезъ  катетеръ.  Удалять  швы  должно  не  вдругъ,но  весьма  осторож- 
но, начиная  съ  менЬе  важныхъ,  напр.  съ  обвивныхъ  швовъ  и  стараясь 
решетчатыми  компрессами,  напитанными  колло.адемъ,  какъ  можно  проч- 
нее удерживать  соединяемыя  части  другъ  противъ  друга.  Большинство  хи- 
рурговъ  поддерживаетъ  также  въ  течете  8 — 10  дней  искусственный  за- 
поръ  иосредствомъ  ошя  и  потомъ  размягчаетъ  калъ  посредствомъ  01.  вш 
или  иромывательныхъ.  Я  придерживаюсь  наоборотъ  мнътя  Бифеля  (асси- 
стента Б.  Лашенбека),  который  съ  самаго  начала  двлаетъ  ежедневныя 
вирыскивашя  теплаго  масла  и  когда  больныя  ночувствуютъ  приближете 
испражнетя,  вьшоласкпваетъ  калъ  черезъ  эластическую  трубку.  Этимъ 
предотвращается  опасность  давлетя  твердаго  комка  кала  на  шовъ  про- 
межности и,  всл'Бдств1е  этого,  также  опасность  новаго  разрыва. 

Весьма  неблагощлятная  случайность  заключается  въ  слишкомъ  ран- 
немъ  наступленш  мЬсячныхъ  очшценш,  которыя  нрепятствуютъ  зажив- 
ленш  первымъ  натлжешемъ.  Избегнуть  этого  стараются  тЬмъ,  что  при- 
ступаюсь къ  операцш  спустя  3  или  4  дня  после  окончашя  менструацш. 

Если  соединете  произошло,  то  въ  такомъ  случае  еще  въ  течете 
продолжительнаго  времени  должно  заботиться  о  мягкой  консистенцш 
испражненш,  поддерживать  слабый  рубецъ  полосками  липкаго  пластыря, 
смазываемыми  потомъ  коллодгемъ,  а  впоследствш  ежедневно  смазывать 
его  жиромъ  и  предохранять  отъ  растяжетя. 

17 
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Какъ  ни  ращональнымъ  и  согласнымъ  съ  анатомическимъ  отноше- 
шемъ  частей  представляется  вышеописанный  способъ  операцш,  т^мъ 
не  менее,  однако,  уступая  требовашямъ  терпимости  къ  другимъ  взгля- 
дамъ  на  об])а:;ъ  заживлешя  разрывовъ  промежности,  я  долженъ  заме- 
тить, что  въ  115  случаяхъ  соедпнешя  посредствомъ  серфиновъ,  собран- 
аыхъ  Нептд'ожь,  заживление  последовало  въ  91  случае;  что  С^о^не^ 
6  разъ  удачно  онерировалъ  помощью  повторительныхъ  прижиганш  рас- 
каленнымъ  жел'взомъ  и  что  На1тадгат  въ  одномъ  случат,  центральнаго 
разрыва  прорт>залъ  переднш,  фистулезный  мостикъ  промежности,  освт,- 
жилъ  края  и  достигъ  заживления  раны  только  при  сохраненш  больною 
постояннаго  положетя  съ  переложенными  одно  черезъ  другое  бедрами. 

Такимъ  об2>азомъ  существуютъ  различные  пути  къ  выздоровленью, 
но  при  этомъ  и  выздоровление  также  бываешь  различное:  въ  этихъ 
словахъ  заключается  нашъ  приговоръ  въ  пользу  перинеопластики  Б. 
Лангенбека. 

Отекъ  на  месте  операцш,  требовавшш  прокола,  былъ  наблюдаемъ 
только  два  раза  между  357  операциями  въ  области  промежности,  а 
угрожавшее  опасностью  рожистое  восььаленье  всего  одинъ  разъ.  /  еннтъ 
насчитываете  между  этими  357  случаями  257  обозначенныхъ  какъ  из- 
лечивьшеся,  при  чемъ  въ  12  изъ  нихъ  заживленье  последовало  нагное- 
ньемъ.  Операция  50  разъ  была  совершенно  неудачною,  20  разъ  после- 
довало улучшенье  и  въ  5  случаяхъ  операцья  окончилась  смертью,  отчасти 
ыслЬдстье  нагноенья  и  иьэмьи,  отчасти  вслт>дств1е  воспаленья  кишекъ. 
Изъ  числа  удачно  оперировапныхъ  женщинъ  21  перенесла  новые  роды 
безъ  вторичпаго  разрыва  промежности  и  между  ними  одна  9  разъ 
благополучно  разрешалась  отъ  бремени  после  операцш. 

11.  Искусственное  закрыт  полово»  расщелины  и  искусственное 
сужеше  влагалища  (Ер18Ш1тиар1на  е1  Е1у(гогг11арЫа). 

Благодаря  сходному  оперативному  леченью,  эти  операцш  тесно 
примыкаютъ  къ  только  что  описанной  нами  операцш. 

Самымъ  важнымъ  показаньемъ  для  производства  этихъ  операцш 
служить  выпадете  матки  и  влагалища  (Рго1арзи8  игей  е!  уа§шае) — бо- 
лезненное состоянье,  делающееся  часто  весьма  тягостнымъ  для  больныхъ 
вслЬдствье  болей  въ  крестце,  ощущенья  рвущей  болн  въ  нижней  части 
живота  при  хождеьш  или  стояши  и  затрудненья  при  мочеиспусканш  и 
испражненш  на  низъ.  Где  страданье  развилось  въ  более  значительной 
степени  и  где,  какъ  ото  обыкновенно  бываетъ,  фармацевтичешя  и  ме- 
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ханичесшя  средства  (пессарш)  не  приносятъ  пользы,  тамъ  мы  можемъ 
ожидать  помощи  только  отъ  оперативного  лечения. 

Только  въ  концт.  прошедшаго  столт/пя  явилась  мысль  препятство- 
вать выиадешю  матки  оперативнымъ  сужешемъ  входа  во  влагалище. 
Послб  того  какъ  были  уже  испытаны  насвчки,  разрвзы,  прижи- 
гашя  и  полная  облитеращя  влагалища  у  женщинъ,  у  которыхъ  пре- 
кратились мт>сячныя  очищетя,  Фрикке  выступилъ  въ  свт,тъ  съ  своимъ 
частиымь  ор/аничесннмъ  закрытие мъ  срамной  расщелины,  способомъ,  изо- 
бр'Ьтеннымъ  еще  раньше  (1829)  Г.  Б.  Гюнтеромъ  и  демонстрирован- 
нымъ  ему  этимъ  поствднимъ. 

Въ  Египте  по  словамъ  11Н/е  искусственное  органическое  закры- 
Т1е  влагалища  производится  8-л'бтнимъ  д!вочкаыъ  высшаго  класса 
женщинами,  которыя  окровавливаютъ  половую  расщелину  п  потомъ 
ее  сшпваютъ.  Послт>  "свадьбы  рубцовое  сращеше  разъединяется  крова- 
вымъ  образомъ,  снова  закрывается  каждый  разъ  съ  окончашемъ  посл'в- 
родоваго  очлщешя  и  открывается  потомъ  опять  только  съ  прекра- 
щешемъ  кормлешя  грудью    (черезъ  2-3  года!). 

Владетели  невольницъ  въ  Гвинее  обрезывают ь  послт>двимъ  часть 
большихъ  д^тородныхъ  губъ  и  клиторъ,  чтобы  такимъ  образовашеыъ 
рубцовой  ткани  достигнуть  сужешя  входа  во  влагалище,  вслт>дств1е 
чего  затрудняется  половое  совокуплеше  и  лучше  сохраняется  цен- 
ность молодой  рабыни.  У  нтлшторыхъ  дикихъ  народовъ  несоблюдете 
нравственности  знатными  женщинами  наказывается,  по  словамъ  V.  Да- 
шеля,  закрытчемъ  влагалища,  которое  производится  весьма  жестокимъ 
образомъ.  Виновнымъ  женщинамъ  вкладываютъ  во  влагалище  шелуху 
пезр'Ьлыхъ  плодовъ  жгуна  (Сарвшит  Ггиз^гезсепз),  которая  вызываетъ 
сильное  воспалеше  и  такимъ  образомъ  ведетъ  къ  облитерацш  влагалища. 

При  измтшенш  положешя  матки  различаютъ  обыкновенно  3  сте- 
пени: 1)  впущете  (РгоеМепИа),  2)  выпаденге  (РгсДарзиз)  И  3)  полное  вы- 
падете, когда  матка  лежнтъ  впереди  половой  расщелины.  Выспия  сте- 
пени этой  болезни  развиваются  обыкновенно  тогда,  когда  дно  таза  (обра- 
зуемое мышцами  и  фасщями)  теряегь  свою  упругость,  разрывается  (раз- 
рывъ  промежности) ,  или  же  когда  поств  родовъ  ткани,  поддержива- 
ются матку,  къ  которымъ  преимущественно  принадлежать  широкая  ма- 
точныя    связки ,    еще  не  вполне    получаютъ    прежнюю  свою  крепость. 

Виравлеще  матки  часто  возможно  только  посл^  предварительная 
мветнаго  противовосиалптельнаго  лечешя,  холодныхъ  иримочекъ  или 
прппарокъ,  давленш,  ньявокъ  или  наевчекъ,  послт>  которыхъ  кро- 
вотечение поддерживалось  впродолжеше  нЬкотораго  времени.    Во  время 
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самаго  вправлешя  (КерозШо)  должно  избрать  высокое  положете  боль- 
ной на  крестцт.  нлп  же  положете  на  локтяхъ  и  ко.тЬнахъ  (а  1а  уасЬе), 
п  послт»  предварительнаго  опорожнения  прямой  кишкп  и  мочеваго  пу- 
зыря эта  операщя  обыкновенно  оканчивается  уснвхомъ.  Если  вправ- 
лете  дълается  затруднительнымъ,  тогда  зиарепзогшт  составляетъ  самое 
безопасное  средство.  Въ  случаяхъ  же  одновременнаго  съ  этимъ  выво- 
рота матки,  когда  нт>тъ  вмбств  съ  тбмъ  опущетя  кишекъ,  сущест- 
вуетъ  показате  къ  удаленно  матки  посредствомъ  медленно  действу- 
ющей лигатуры  *)  ,  хотя  операщя  эта  въ  рвдкихъ  случаяхъ  оканчи- 
вается удачнымъ  исходомъ. 

Если  вправлете  возможно,  тогда  слвдуетъ  подумать  и  о  средствахъ 
для  удержап'т  вправ.генна/о  оркша  въ  опредвленномъ  положенш.  Въ 
св'Ьжихъ  случаяхъ  бываетъ  уже  достаточно  соблюдетя  больными  спо- 
койнаго,  горпзонтальнаго  иоложетя  въ  течете  н'бсколькихъ  дней  или 
недель.  Передъ  вставатемъ  больной  съ  постели  обвязываютъ  вокругъ 
живота  поясъ,  снабженный  поддерживателемъ  промежности  (С1екг1), 
или  ■  же  накладываютъ  Т-образный  бинтъ  съ  подушечкой  для  про- 
межности. Самой  прочной  и  удобной  поддержки  промежности  я  дости- 
галъ  помощью  повязки,  которую  приготовлялъ  изъ  ремня  и  двухъ  но- 
совыхъ  платковъ.  Къ  ремню ,  обхватывающему  тазъ  между  боль- 
шимъ  вертеломъ  (ъгосЬапЪег  та^ог)  и  гребешкомъ  подвздошной  кости 
(сНви  ПеО,  отъ  крестца  къ  лобковому  сращетю ,  —  я  прикрвплялъ 
надъ  вертелами  концы  обоихъ  платковъ  ,  сложенныхъ  въ  видй  гал- 
стука ,  такимъ  образомъ ,  что  своими  широкими  частями  они  пе- 
рекрещивались на  промежности  и  нотомъ  съ  каждой  стороны  они 
снова  перекрещивались  надъ  вертелами  своими  концами.  Такое  уст- 
ройство повязки  не  нозволяетъ  сдвигаться  ни  одному  изъ  четырехъ 
узловъ  на  ремнт.  и  хотя  повязка  не  препятствуетъ  хождешю  и  вообще 
всъмъ  движетямъ  больной,  тбмь  не  менве  она  не  можетъ  ослаб- 
нуть. У  больныхъ,  которымъ  долго  приходится  носить  такую  по- 
вязку, платки  можно  заменить  узкими  ремнями ,  поддерживающими 
мЬстомъ  своего  перекреста  иелотъ  изъ  слоновой  кости  и  иопреж- 
нему    прикрепляющимися    къ  широкому  ремню,    обведенному    вокругъ 


*)  Проф.  Матвгьевъ  въ  гиевт.  два  раза  съ  успт>хомъ  производилъ  отдт,леше 
выпавшей  матки  посредствомъ  лигатуры.  Я.  прнсутствовалъ  при  второй  изъ  этихъоде- 
рацш  п  проддожилъ  затягивать  петлю  изъ  железной  проволоки  посредствомъ  сжимате- 
ля  Мезпннсва;  аппаратъ  этотъ  съ  присоединешемъ  къ  нему  шариковъ  изъ  слоновой 
костн  отъ  аппарата,  похожаго  на  четки  (Ковепкгапхаррагаг.),  оказался  весьма 
удобнымъ,  когда  ограниченность  пространства  во  влагалищт,  мало  064143.10  на- 
дежды на  успешное  обведен, е  лигатуры  и   правильное  образование  стебля. 
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таза;  положете  перекрещивающихся  ремней  въ  паховой  области  и  въ 
складке  подъ  ягодицами  не  препятствуетъ  опорожнетю  ни  мочеваго 
пузыря,  ни  прямой  кишки.  На  Таб.  104,  фиг.  24  и  25  а  представляетъ 
поясъ,  ремень  Ь  обходить  вокругъ  левой  ягодицы  и  черезъ  правый  пахъ, 
между  твмъ  какъ  ремень  с  обходить  вокругь  правой  ягодицы  и  черезъ 
л$вую  паховую  область.  Съ  каждой  стороны  ремни  Ь  ж  с  перекрещи- 
ваются надь  вертеломъ  и  направляются  кь  нуговицамъ  пояса,  где  они 
и  укрепляются.  Еще  недавно  я  употребплъ  съ  усггЬхомъ  этотъ  приборъ 
въ  одномъ  случай  застарйлаго  выпадешя  влагалища  (причиненнаго  эксу- 
датомъ  въ  брюшной  полости),  где  всевозможнаго  рода  пессарш  оказались 
средствами  ненадежными.  Такъ  какъ  при  этомъ  одновременно  суще- 
ствовали бедренныя  грыжи,  то  поэтому  перекрещивающееся  ремни  при- 
креплены были  къ  двойному  поясу. 

Уже  Нунт,  (КиЬп)  предлагалъ  двойной,  крестообразный  бинтъ,  но 
мнй  неизвестенъ  способъ  его  наложешя;  достоинство  же  вышеописан- 
ной повязки  я  испыталъ  въ  разнородныхъ  случаяхъ.  На  мысль  иодоб- 
наго  устройства  повязки  меня  навелъ  одинъ  больной  въ  дерптской  кли- 
нике,  по  имени  "Шевапй. 

Пзлечетю  сввжаго  выворота  способствуют  при  этомъ  поясныя 
ванны  съ  введеннымъ  во  влагалище  окошетчатымъ  маточнымъ  зерка- 
ломъ  (вайегбЬге)  /ерш,  продолжительные  холодные  души  и  стягиваю- 
Щ1Я  впрыскивашя. 

Въ  болЬе  застар'влыхъ  случаяхъ  необходимо  прибегнуть  къ  меха- 
ническпмъ  средствамъ,  вводпмымъ  во  влагалище,  — къ  употреблешю  пее- 
сар1евъ  или  же  къ  более  сложнымъ  поддерживателямъ  матки.  Эти  аппа- 
раты едва  ли  приносятъ  пользу,  обусловливая  расширеше  влагалища, 
тогда  какъ  напротивъ  сужеше  влагалища  составляетъ  единственный 
способъ,  ведуний  къ  излечение  естественнымъ  путемъ,  что  часто  и 
бываетъ  въ  случаяхъ,  предоставленныхъ  самнмъ  себе. 

Аппараты,  поддерживающее  матку,  часто  не  переносятся  больными 
и  притомъ  недостаточнымъ  больнымъ,  занимающимся  работой,  которая 
требуетъ  поднят  или  ношешя  тяжестей,  они  не  въ  состоянш  дать  воз- 
можность возвратиться  къ  прежнимъ  заняпямъ.  Въ  такихъ  случаяхъ 
существуетъ  показаше  къ  укорочеяно  влагалища  или  къ  сужешю  входа 
во  влагалище  оперативнымъ  путемъ. 

Геннигъ  высказался  въ  последнее  время  противъ  вырвзывашя  про- 
дольныхъ  полосокъ  ткани  изъ  влагалища  и  прижнгаше  раскаленным* 
желпзомъ,  какъ  это  д'Ьлалъ  еще  Диффенбахъ,  объявилъ  самымъ  лучшимъ 
и  наименее  болезненнымъ  средствомъ.  Опасность  брюшинЬ  можетъ  угро- 
жать только  тогда,  если  приложить  раскаленное  железо  къ  влагалищ- 
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ному  своду.  Если  матка  не  выходить  изъ  срамной  расщелины,  то  въ 
такихъ  случаяхъ  Дпффенбахъ,  опорожнивши  предварительно  мочевой 
пузырь  и  прямую  кишку,  покрывалъ  черезъ  маточное  зеркало  дно  вла- 
галища коршею  и  потомъ,  по  удалеши  зеркала  и  расширенш  влага- 
лища помощниками  посредствомъ  роговыхъ  или  деревянныхъ  шпаделей, 
прижпгалъ  раскаленнымъ  жел4зомъ  съ  оливчатымъ  утолщешемъ  на 
конц'Ь  преимущественно  боковыя  сттнки  и  въ  меньшей  степени  перед- 
нюю и  заднюю  сгбнки  влагалища.  При  этомъ  тщательно  должно  ста- 
раться оставить  мочеиспускательный  каналъ  неповрежденными  ПослЬ 
прижпгашя  должно  делать  холодныя  впрыскивашя  во  влагалище,  по- 
томъ  молочныя  впрыскивашя,  пли  же  вводить  во  влагалище  смазанную 
масломъ  коршю. 

Если  матка  находится  впереди  половой  расщелины,  тогда  медленно 
и  съ  большою  осторожностью  проводятъ  раскаленнымъ  же.твзомъ  3 — 6 
полосокъ,  начиная  отъ  срамныхъ  губъ  къ  маточной  шейкв,  образовав- 
ийеся  струпья  покрываютъ  ватою  и  потомъ  теплыми  припарками  спо- 
собствуютъ  бол4е  быстрому  отпадешю  ихъ;  виравляютъ  же  матку  только 
тогда,  когда  поверхности  ожоги  начнутъ  покрываться  грануляпдями, 
которыя  должно  покрывать  обыкновеннымъ  спускомъ.  Гальванокаустика 
превратила  эту  операцию  въ  менве  ужасную  для  женщинъ,  но  не  сде- 
лала ее  более  легкою  дла  оператора.  Следующее  за  прижигашемъ 
сокращеше  рубцовой  ткани  даетъ  весьма  удовлетворительные  резуль- 
таты, не  исключающее  даже  возможности  новой  беременности,  хотя 
возвратъ  послт.  родовъ  составляетъ  весьма  частое  явлеше. 

Е1у1гоггЬар1иа  обвщаетъ  менЬе  удовлетворительный  исходъ  опера- 
нда, и  показаше  къ  ней  существуетъ  главнымъ  образомъ  тогда,  когда 
влагалище  образуетъ  болышя  складки,  препятствующая  употреблешю 
раскаленяаго  железа.  Если  въ  подобныхъ  случаяхъ  ограничиться  только 
сужешемъ  входа  во  влагалище  (Ер1зюггЬарЫа) ,  тогда  выпадеиге  матки 
превратится  въ  маточную  грыжу,  всл'вдствхе  чего  совокуплеше  сделается 
невозможнымъ.  Наложете  лигатуры  на  вытянутыя  складки  слизистой 
оболочки  [Беллини)  или  многократное  наложеше  стягивающаго  шва 
[Блазгусь)  не  даютъ  върнаго  результата  и  подобно  повторительному 
наложенш  серфиновъ  ВпЛаля  пли  же  «ршеез  ёГу^госаиаИдиа»  Дегранжа 
весьма  близко  прпмыкаютъ  къ  действие  раскаленнаго  железа.  Нагное- 
ше,  которое  вызываютъ  серфины  Видаляь  ведетъ  къ  желанному  резуль- 
тату только  спустя  несколько  м'всяцевъ;  зтотъ  способъ  будто  бы  отнимаетъ 
меньше  времени,  если  выдолбить  жо лобки  въ  этихъ  маленькихъ  кле- 
щахъ  и  наполнить  ихъ  гветомъ  изъ  хлористаго  цинка  [Дегранжъ). 
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Сужете  влагалища  наложетемъ  кроваваго  шва  было  произведено 
въ  первый  разъ  Менде  (Ко1ройе$тоггкаркш — когда  шовъ  наклады- 
вается тотчасъ  ниже  маточнаго  устья  и  Нутепоггкаркга — когда  суже- 
те имтзетъ  видъ  вновь  восстановленной  девственной  плевы). 

Б.  Лапгеибекъ  производить  элмтрорафио  (которую  онъ  соедпняетъ 
иногда  съ  эпиз'юрафгеЬ)  следующимъ  образомъ.  Посредствомъ  Мюзеев- 
скихъ  щппцовъ  онъ  еще  больше  вытягиваетъ  матку  виередъ,  фиксируетъ 
ее  катетеромъ  черезъ  мочевой  пузырь  и  пальцемъ  черезъ  прямую  кишку, 
описываетъ  разрезомъ  эллипсъ  (2"  шириною,  3"  длиною),  дМствуя  но- 
жемъ  сверху  внизъ,  и  отпренаровываетъ  потомъ  обозначенный  лоскутъ 
слизистой  оболочки  во  всю  его  толщину.  Швы  онъ  накладываете  въ 
разстоянш  1"  одинъ  отъ  другаго  и  завязываетъ  ихъ  тогда  только,  когда 
матка  приведена  въ  нормальное  ноложеше.  Прежде  всего  завязывается 
верхнш  шовъ,  потомъ  остальные,  а  концы  нитей  обрезываются  впе- 
реди влагалища.  ВслЬдъ  за  тт>мъ  делаются  холодныя  впрыскиватя, 
во  влагалище  вводится  губка  или  коршя  и  удалете  швовъ  предостав- 
ляется нагноетю. 

Другой  способъ,  отвергаемый  впрочемъ  Сканцопп,  заключается  въ 
окстирпацш  узкихъ,  %"  шириною,  полосокъ  во  всю  длину  канала,  между 
которыми  оставляются  такой  же  ширины  свободные  промежутки.  М.  Пай 
считаетъ  нолезнымъ,  для  большей  безопасности  относительно  мочеис- 
нускательнаго  канала  и  прямой  кишки,  удалять  после  предварительная 
выворачиватя  влагалища  полоски  кожи  только  съ  двухъ  сторонъ,  а 
Мотз  удалялъ  только  одну  складку  изъ  задней  ствнки  влагалища.  По- 
следит, а  также  ФриланОъ  ц  Берар?,  накладывали  потомъ  шовъ;  Пау- 
ли оставлялъ  пор^зную  поверхность  открытою  и  сокращешемъ  рубцо- 
вой  ткани  достигалъ  болЬе  удовлетворительныхъ  результатовъ ,  чймъ 
отъ  наложетя  швовъ. 

Тамъ,  где  выпадете  ограничивается  однимъ  влагалищемъ  и  где 
не  могло  быть  предпринято  выворачивайте  его,  Лиффепбахь  захваты- 
валъ  складку  влагалища,  помощью  нерекладинообразныхъ  щиицовъ  (со- 
гнутый корнцангъ  или  щипцы  для  вырезывашя  полшювъ  могутъ  оказать 
туже  услугу),  сквозь  основате  складки  проводилъ  крепкш  шовъ  и  нож- 
ницами отрвзыналъ  захваченный  кусокъ  слизистой  оболочки.  Вследъ  за 
темъ  предварительно  наложенный  шовъ  завязывался,  а  згяюшде  концы 
раны  притягивались  снова  и  на  местахъ,  нуждающихся  въ  швЬ,  на- 
кладывался шовъ  помощью  иглодержателя. 

Исходъ  подобнаго  сужетя  влагалища  не  всегда,  однако,  бываетъ 
удовлетворительный;  но  крайней  мерЬ  Сканцопп,  13  разъ  производив- 
ши элитрорафш,   не  сделался   ея  ночитателемъ. 
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Такъ  называемое  Фрикновское,  собственно    Гюнтеровское  сужеше 
влагалища  наложенгемъ  кроваваго  шва  на  д'Ьтородныя  губы  не  можетъ 
служить    надежнымъ    вспомогательнымъ    средствомъ ,    потому   что    для 
больной  оно  составляетъ    только    палл1ативную    мЬру,  — выпавшгя  части 
все  таки  остаются  выпавшими,  он1!;  не  могутъ  только  выступать  дальше. 
Чувство  давления    и  напряжешя    въ  сросшихся   губахъ    часто    бываетъ 
такъ  велико,  что  больная  желаетъ  возвращешя    прежняго    состояшя — 
открытаго  выпадешя  матки.    Кроме  того  части,    которыя  должны  под- 
держивать въ  такомъ  случае  матку,  упруги  и  податливы,  такъ  что  (какъ 
это  испыталъ    также    Малыенъ    при  тменораф'ш)    даже    и  при  шве  на 
болыпихъ  д'Ьтородныхъ  губахъ  можетъ  последовать   растяжеше  послт>д- 
нихъ  и  образование  весьма  тягостной  грыжи.    Гейфельдеръ    думалъ   до- 
стигнуть бо.тЬе    в4рнаго    результата    проведешемъ    кольца    черезъ    обе 
д'втородныя    губы,     а   Оотте$  думалъ    достигнуть  того  же,  устроивши 
(1844)  для  закрыт  входа  во  влагалище  родъ  висячаго  замка  въ  вид'Ь 
серебрянаго  кольца  съ  шарнпромъ;  замокъ  имъмъ  впдъ  большой  серьги 
и  могъ    запираться.    Шифферъ  прокалывалъ    обв    болышя    д'втородныя 
губы  троакаромъ,   сквозь  трубочку  посл^дняго  проводилъ  свинцовую  про- 
волоку и  потомъ    завязывалъ   ее,   удаливши    предварительно   трубочку. 
Въ  случае    необходимости    два   ташя   кольца  или  замка  накладывались 
у  входа  во  влагалище.  Всв  эти  попытки  не  удавались  однако  оттого,  что 
въ  наполненной  жиромъ  клетчатке  вокругъ  инородныхъ  тт^лъ  не  обра- 
зовался рубцовый  каналъ,  какъ  вокругъ  серьги  въ  сережке  уха  (ЪоЬи1из 
аиг1си1ае),   а  присутств1е  инородныхъ  телъ  вызывало    напротивъ  нагно- 
ете,  и  даже  въ  самыхъ  удачныхъ  случаяхъ  такое  лечеше  было  болве 
тягостно  для  больныхъ,  ч4мъ  искусственное  сращеш'е  д'Ьтородныхъ  губъ. 

Если  уродливости,  болезненное  состояние  дйтородныхъ  губъ,  хро- 
ничесмя  бели  и  наконецъ  (по  Фринке)  ремесло  публичной  женщины 
не  противопоказывають  операцш,  то  въ  такомъ  случай  ЕргзюггЪарЫа 
производится  въ  положешя  камнесечешя.  На  внутренней  поверхности 
болыпихъ  дътородныхъ  губъ,  на  1"  отступя  отъ  наружнаго  края,  вы- 
резываются два  эллпптичесше  лоскута,  при  чемъ  какъ  передшй,  такъ 
и  заднш  боковые  разр'Ьзы  должны  сходиться  передъ  уздечкой  подъ 
угломъ  или  описавши  не  слишкомъ  изогнутую  дугу.  Когда  оконча- 
тельно будутъ  экстпрпированы  эти  эллиптичешя  полоски  кожи  и  кро- 
вотечеше  остановлено  по  возможности  безъ  лнгатуръ,  тогда  приступаютъ 
къ  наложенго  швовъ,  числомъ  отъ  6 — 12,  придерживаясь  правилъ,  из- 
ложенныхъ  уже  при  операцш  образовашя  промежности,  и  сообразуясь 
при  этомъ  съ  обстоятельствами,  которыя,  нужно  заметить,  могутъ  быть 
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весьма  различный  и  потому    могутъ  не  позволить    заранее   определить 
дюймами  и  литями  величину  удаляемыхъ  лоскутовъ. 

Посте  онерацш  у  терпъливыхъ  больныхъ  нътъ  необходимости  въ 
связыванш  ко.тбнъ.  Положетя  на  спинт.  съ  приподнятьшъ  несколько 
выше  тазомъ  и  холодныхъ  примочекъ  (при  чемъ  шовъ  покрывается 
коллодгемъ)  достаточно  обыкновенно  для  того,  чтобы  сращеше  произошло 
псрвымъ  натяжешемъ;  если  же  гд!з  и  появится  нагноеше,  то  прижига- 
ше  такихъ  мбстъ  даетъ  по  большей  части  хороийе  результаты. 

Въ  одномъ  случае,  гд'Ь  помощью  эпизюрафш  я  думалъ  возна- 
градить запирательную  мышцу  мочеваго  пузыря  ,  прорезанную  (по 
ошибки  врача)  въ  одномъ  случай  отсутств]я  влагалища,  и  гд'Ь,  не 
смотря  на  введенный  катетеръ,  вредное  дт>йств1е  мочи  неодвократно 
препятствовало  удачному  наложенда  шва  на  устье  мочеваго  пузыря, 
я  поступнлъ  слт>дующимъ  образомъ.  Прежде  всего  я  сшплъ  между  со- 
бою полостнымъ  швомъ  [\'юх.1ера  малыя  дт,тородиыя  губы  (не  осве- 
жая предварительно  краевъ  пхъ  п  употребпвъ  для  этого  весьма  тон- 
к1е,  близко  другъ  подлт>  друга  наложенные  швы),  такъ  что  катетеръ, 
введенный  въ  мочевой  пузырь,  плотно  обхватывался  пхъ  слпзпстою 
оболочкою,  и  потомъ  уже,  когда  я  убедился,  что  шовъ  остается  су- 
химъ  и  моча  отходитъ  только  черезъ  катетеръ,  пропзвелъ  эппзюра- 
фш.  Я  над'Ьялся,  что  переведенные  на  внутреннюю  поверхность  узлы 
шелковыхъ  нитей  будутъ  отделяться  нагноешемъ  тогда  только,  когда 
эдизюраф1я  уже  заживетъ  первымъ  натяжешемъ.  Исключая  неболь- 
шое отверст1е,  оставшееся  незаросшимъ  вблизи  уздечки,  операщя  была 
удачна.  Нагноеше  вокругь  швовъ,  обращенпыхъ  къ  мочеиспускатель- 
ному каналу,  причиняло  больной  сильную  боль  и  подало  поводъ  къ 
образованию  пнкрустацш,  которыя  должны  были  быть  удалены  ппн- 
цетомъ.  Цель  этой  операцш  заключалась  къ  томъ,  чтобы  изъ  дъ^го- 
родныхъ  губъ  образовать  органическую  подушечку,  которая  могла  бы 
быть  прижимаема  пелотомъ  изъ  слоновой  кости  къ  лобковому  сраще- 
юю  и  такимъ  образомъ  механически  запирала  бы  мочеиспускательный 
каналъ. 

Для  истечения  М'Ьсячныхъ  кровей  оставляютъ  обыкновенно  верхнюю 
часть  входа  во  влагалище  открытою.  Бывали  случаи,  гд'Ь  не  смотря 
на  эпизюрафш  наступала  беременность  и  гд'Ь  рубецъ  должно  было 
прорезывать  ножемъ  во  время  родовъ.  Кохъ  накладывалъ  новый  шовъ 
тотчасъ  же  посль-  родовъ. 

Вместо  вышеописаннаго  нами  нодковообразнаго  окровавлешя  зад- 
ней и  боковычъ  частей  входа  во   влагалище,    С'ппа  предложилъ   остав- 
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лять  открытою  на  '/,"  также  и  заднюю  часть  половой  расщелины.  Это 
искусственное  сращеше  въ  видй  мостика,  образующееся  иногда  п  нро- 
тивъ  желанья  оператора,  не  представляетъ  никакихъ  выгодъ  передъ 
обыкновенной  эппзюрафьей,  при  которой  соединяется  также  передняя 
часть  промежности,  вслйдсты'е  чего  последняя  получаетъ  возможность 
противопоставлять  матке  большее  сопротивлеше.  Такое  искусственное 
сращеше,  напротивъ,  вредно,  потому  что  упрупй  мостикъ,  подобно  се- 
ребряному кольцу,  проведенному  черезъ  большая  дътородныя  губы,  до- 
пускаетъ  растяжеше  этихъ  послйднихъ.  Отверстье,  оставленное  только 
спереди,  можетъ  имъть  большую  величину,  ч'Ьмъ  тогда,  когда  отверстье 
оставлено  также  и  сзади,  и  эпизьорафья,  поддерживая  въ  такомъ  случай 
матку,   не  препятствуетъ  вмйстй  съ  тймъ  и  половому  совокупленью. 

12.  Закрьше  деФектовъ   мочепспускательнаго   канала 
(1ге111гор1а$иса). 

11ге111гор1а$Цса  совпадаете  у  женщинъ  съ  закрытьемъ  фистулы  вла- 
галища, у  мужчинъ,  напротивъ,  она  представляетъ  особенныя,  часто 
весьма  трудныя  условья. 

Фистула  мужескаго  мочепспускательнаго  канала  осложнена  обыкно- 
венно суженьемъ  (стриктурою)  мочепспускательнаго  канала  и  часто  пред- 
ставляетъ   значительныя  трудности  для  операцш. 

Причина  подобныхъ  фистулъ  заключается  по  большей  части  въ 
воспалешп  съ  изъявленьемъ  мочепспускательнаго  канала,  но  въ  нйко- 
торыхъ  случаяхъ  они  бываютъ  также  и  вслйдствье  травматическихъ 
повреждений.  На  промежности,  на  ягодицахъ  и  на  моьпонкй,  гдй  быть 
можетъ  они  встречаются  напчаще,  фистулы  образуются  также  вслйдствье 
абсцессовъ,  входящихъ  въ  сообщеше  съ  мочеиспускательнымъ  каналомъ. 
Рйже  такье  фистулезные  ходы  направляются  къ  паховой  области,  къ 
бедрамъ  или  покровамъ  живота.  Иногда  одновременно  существуете 
нисколько  фистулёзныхъ  ходовъ.  Спь1а1е  насчпталъ  въ  одномъ  случай  52 
отверстья.  Поиеречникъ  такпхъ  фистулъ  обыкновенно  не  великъ,  хотя 
Эрихсенъ  могъ  ввести  3  пальца  въ  одну  фистулу,  открывавшуюся  въ 
паху.  Окружность  фистулъ  въ  подлобковой  части  мочеиспускательнаго 
канала  (рагз  виЪриЫса  игеШгае)  обыкновенно  утолщена  и  часто  пред- 
ставляетъ хрящевую  твердость.  Фистулезные  ходы  обыкновенно  изви- 
листы, только  въ  висячей  части  (рагз  реш1и1а)  каналъ,  ведущш  кнаружи, 
имйетъ  прямое  направлеше.  Иногда  фистулы  направляются  извилистыми 
ходами  изъ  мышечной  (рагз  тизеи1оза)  и  предстательной  (рагз  ргозШдеа) 
частей  въ  прямую  кишку. 
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Ч'Ьмъ  извилистее  ходы,  т4мъ  чаще  можетъ  произойти  заращеше 
ихъ  и  безъ  оперативна™  лечетя,  при  употреблении  поясныхъ  ваннъ  и 
впрыскиванш  п  сохранешп  горизонтальна™  положетя  съ  введеннымъ 
въ  мочеиспускательный  каналъ  катетеромъ  въ  течете  продолжительнаго 
времени.  Испускаше  мочи  даже  послЬ  заживлешя  должно  быть  произ- 
водимо продолжительное  время  только  черезъ  толстый  катетеръ,  вполнЬ 
выполняющие  просв'ьтъ  мочеиспускательнаго  канала .  Заживлеше  от- 
крывающихся на  половомъ  членв  фистулъ,  просвътъ  которыхъ  превос- 
ходить толщину  волоса,  не  происходить  безъ  врачебной  помощи.  Моча 
идетъ  обыкновенно  черезъ  отверстче  фистулы,  а  передняя  часть  моче- 
испускательнаго канала  остается  сухою.  Въ  такихъ  случаяхъ  черезъ 
отверсйе  фистулы  извергается  и  сЬмя,  вслтздствге  чего  половая  нед'Ья- 
тельность  составляетъ  обыкновенный  результатъ  присутств1я  такихъ  не- 
нормальныхъ  отверстгй ,  и  принести  пользу  зд'кь  можетъ  только  опера- 
тивный способъ  лечешя. 

Лъчыпе  начинается  обыкновенно  расширенгемъ  стриктуры,  нахо- 
дящейся впереди  фистулёзнаго  хода.  Посредсгвомъ  постепенна™  расши- 
рен]^ канала  номощно  бужей,  или  посредствомъ  внутренней  пли  внеш- 
ней уретротомш  возстановляготъ  сначала  нормальный  путь  для  истечешя 
мочи,  и  тогда  уже  приступаю™  къ  закрытно  ненормальна™  отверепя. 
Пластическая  операщя  употребляется  только  для  закрыли  фистулъ, 
открывающихся  на  половомъ  членЬ. 

Боковое  иередвижеше  и  настоящая  транснлантащя  кожи,  пере- 
носимой даже  отъ  мошонки  и  изъ  паховой  области,  и  зд'Ьсь  введены  въ 
унотреблеше.  Уснвхъ  подобныхъ  онеращй  не  всегда,  однако,  благо- 
нр1ятный,  и  это  зависитъ  отъ  того,  что  моча  проникаетъ  въ  рану  и 
такимъ  образомъ  препятствуетъ  приращешю  лоскута.  Посл'Ь  неудаю- 
щагося  обыкновенно  приращешя  первымъ  натяжешемъ,  заживлеше 
этихъ  частей  происходить  безъ  обильнаго  образования  гранулящй  и 
потому,  при  незначительной  толщин'Ь  кожи  и  значительной  рыхлости 
тонкаго  слоя  подкожной  кл'Ьтчаткп,  легко  можетъ  произойти  омертк'Б- 
ше  лоскута.  Поверхности  раны  легко  покрываются  тонкою  рубцовою 
пленкою  безъ  обильнаго  отд'Ьлешя  гноя,  между  гЬмъ  какъ  окружающая 
ихъ  подвижная  и  удоборастяжимая  кожа  легко  подвергается  отеку  и 
инфильтращи  мочею.  Плотной  подстилки,  существовашемъ  которой  обез- 
печивается  главнымъ  образомъ  уснвхъ  пластической  операщи,  не  су- 
ществуетъ,  и  часто  одной  эрекщи,  вызванной  раздражительностью  раны, 
бываетъ  достаточно,  чтобы  снова  разрушить  начинающееся  приращеше 
лоскута.  Поэтому  операщя  р'Ьдко  вознаграждается  успйхомь,  и  Диф- 
фенбахъ,  придумавшш  большое  число  различныхъ    способовъ  операщи, 
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предложилъ  наконецъ  прорезывать  мочеиспускательный  каналъ  выше 
фистулы  и  проводить  оттуда  въ  мочевой  пузырь  эластическш  катетеръ, 
чтобы  такимъ  образомъ,  еще  до  операцш  фистулы,  вйрнЬе  можно  было 
исключить  вредное  вл1яше  мочи.  Способъ  этотъ  применимъ  разве  въ 
тт>хъ  случаяхъ,  въ  которыхъ  выше  случайно  находится  другое  фистулез- 
ное  отверстге,  и  5ёда1аз  пспыталъ  однажды  этотъ  способъ  при  подоб- 
ныхъ  услов1Яхъ.  Я  думаю,  впрочемъ,  что  кроме  1'инора,  эта  идея 
Диффенбаха — удвоивать  страданья  больнаю,  чтобы  потомъ  вернее  из- 
бавить его  отъ  половины  ихъ,  не  найдетъ  себе  последователей. 

Такимъ  же  точно  образомъ  передвижете  ножи,  по  способу  Диф- 
фенбаха, въ  формгь  цилиндра,  при  чемъ  предварительно  кожа  половаго 
члена  прорезывается  вблизи  головки  и  у  корня  почти  циркулярными 
разрезами ,  можетъ  быть  разематриваемо  только  какъ  исторически! 
фактъ,  доказывающих,  какъ  мало  доставляли  успеха,  даже  у  самыхъ 
талантлпвыхъ  операторовъ,  обыкновенные  способы  закрыт  фистулёз- 
ныхъ  отверстш.  Обширный,  хотя  и  подкожныя,  повреждешя  подобнаго 
рода  могутъ  вести  къ  опаснымъ  для  жизни  воспалешямъ,  потому  что 
даже  при  болЬе  ограниченныхъ  операцгяхъ  на  этихъ  частяхъ  наблю- 
даемы были  несчастные  случаи,  вследств1е  инфильтращи  гноя  и  мочи, 
которые  тщетно  лечились  въ  прежнее  время  повторительными  крово- 
пускатями,  пьявками  и  цвлымъ  Аррага^иэ  таепиз  противовоспалитель- 
ныхъ  средствъ. 

Наша  задача  должна  заключаться,  следовательно,  въ  выборе  пла- 
стической операцш,  сопряженной  съ  наименыпимъ  ранешемъ  частей. 
Стягивающей  шовъ  Диффенбаха  (Элем,  операцш,  стр.  181)  составлялъ 
бы,  поэтому,  самое  нежное,  хотя  вместе  съ  темъ  и  самое  неверное 
средство.  Кахг  соединилъ  стягивающш  шовъ  съ  трансплантац^ею  кожи 
и  такимъ  образомъ  е-пе  въ  1841  году  положилъ  некоторое  основаше 
устройству  «нолостнаго  шва».  При  небольшаго  размера  фистулахъ  съ 
нередввжимыми  краями  УегпеиН  предпочиталъ  уретропластике  уретро- 
рафгю,  которую  онъ  производилъ  посредствомъ  тонкой  серебряной  про- 
волоки и  свинцовыхъ  пластинокъ.  АШт  употреблялъ  передвижете  кожи. 
Отъ  кожи,  прилегающей  къ  одной  изъ  сторонъ  фистулы,  онъ  вырезы- 
валъ  небольшой  лоскутъ  и  потомъ,  сделавши  подвижною  кожу,  при- 
легающую къ  фистуле  съ  противоположной  стороны  (посредствомъ 
разрвза  по  краю  фистулы),  онъ  растягпвалъ  ее  и  поверхъ  отверепя 
фистулы  укрвплялъ  въ  приготовленном!,  заранее  дефекте  другой  сто- 
роны, такъ  чтобы  перетянутая  кожа  на  %'  переходила  за  край  фи- 
стулы. Нелатонъ  отсепаровывалъ  кожу,  окружающую  фистулу,  входя  но- 
жомъ  только  черезъ  проколъ  въ  коже,   который   онъ  д$лалъ  ниже  фи- 
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стулезнаго  отверст.  ПослЬ  осввжетя  краевъ  фистулы  онъ  отдвлялъ, 
начиная  отъ  разреза  ей  (Таб.  105,  фиг.  26),  посредствомъ  узенькаго 
ножика  (лучше  всего  помощью  серповидно-изогнутаго,  остроконечнаго 
тенотома)  кожу  въ  окружности  фистулы  и  потомъ  соединялъ  между 
собою  края  раны  /'  и  д. 

Какъ  ни  растяжима  кожа  иоловаго  члена,  тт>мъ  не  мент,е  напря- 
жете въ  швахъ,  наступающее  всл'Ьдствхе  воспалительной  набухлости 
ткани,  препятствуете  процессу  заживлетя,  п  потому  Диффенбахъ,  еще 
до  Нелатона,  производилъ  соединете  кожи  только  одновременно  съ 
своими  боковыми,  уменьшающими  напряжете  разргьзами  аЬ  и  ев,  (фиг. 
27)  при  поперечномъ  положенш  отверстья  фистулы  и  е{  и  дН  (фиг.  28) 
при  совпаденш  наиболыпаго  поперечника  фистулы  съ  продольною  осью 
половаго  члена. 

Но  даже  и  это  передвижете  кожи  въ  впдт,  мостика  не  даетъ 
удовлетворительныхъ  результатовъ ,  потому  что  даже  тогда,  когда  боль- 
ной при  постоянномъ  горизонтальномъ  положенш  въ  состоянш  пере- 
носить присутств1е  катетера,  моча  все  таки  попадаетъ  на  мъ-ста,  соеди- 
ненныя  швомъ,  и  такимъ  образомъ  нарушаете  заживлете  первымъ  на- 
тяжетемъ.  Поэтому  Эрихсенъ  предложилъ  соединять  боковые  мостики 
кожи  поверхъ  подложенной  подъ  нихъ  пластинки  изъ  вулканизирован- 
наго  каучука,  чтобы  такимъ  образомъ  преграждать  мочт,  доступъ  къ 
мвету,  соединенному  швами  (фиг.  29).  Я  боюсь  однако,  чтобы  не 
смотря  на  прегражденный  доступъ  мочи,  мостикъ  кожи,  весьма  тонкш, 
нужный  е  наклонный  къ  отеку  и  гангрент,,  не  омертвъмъ  вслт>дств1е 
присутств1Я  подъ  нимъ  инороднаго  тЬла  съ  широкою  поверхностью. 
Подобная  трата  кожи  имеете  между  т'Ьмъ  гораздо  большее  значенье, 
чЬмъ  неудавшееся  соединете  сшитыхъ  между  собою  краевъ  раны.  Изъ 
словъ  Эрихсена  я  не  могъ  сделать  заключетя,  достигъ  ли  онъ  успЬха, 
поступая  такимъ  образомъ,  и  потому  я  не  могу  слишкомъ  настоятельно 
рекомендовать  этотъ  способъ. 

Родъ  иолостнаго  шва,  похожаго  нисколько  на  шовъ  Еюхлера,  пред- 
ложилъ еще  Диффенбахъ.  Концы  тонкихъ  швовъ,  соединявшнхъ  края 
фистулы,  проводились  при  этомъ  также  и  черезъ  стт>нку  мочеиспуска- 
тельнаго  канала.  Седильо  (зейШо*)  выставплъ  эту  идею  какъ  новое 
изобретете  (аа2.  йез  нбр.,  р.  128,  1859  г.).  Онъ  обрЪзывалъ  кругомъ 
отверспе  фистулы,  заворачивалъ  края  внутрь,  сшипалъ  ихъ  такъ,  чтобы 
узлы  швовъ  и  длинные  концы  нитей  лежали  въ  мочеиспускательном!, 
кана.тв,  и  потомъ  уже  поверхъ  этого  шва  закрывалъ  наружную  рану. 
Въ  1856  году  Мезоннё'въ  говорилъ  уже  объ  удвоенш  кожи  при  уретро- 
пластикЬ,    что,   какъ  мнт,  передавали,    Б.  Латенбекъ  производилъ  еще 
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раньше.  На  сколько  мнт>  известно,  Б.  Латенбекъ,  не  обнародовал*  еще 
своего  способа,  а  упомянутое  устное  сообщеше  ограничивалось  несколь- 
кими словами  вмт>сгб  съ  предостережешемъ  не  решаться  на  эту  операщю 
въ  наполненных!  больными  клиникахъ,  такъ  какъ  поели  такой  опера- 
щи  онъ  потерялъ  одного  больнаго.  Сколько  я  могъ  понять  изъ  этого 
устнаго  сообщенш,  онъ  бралъ  выше  отверепя  фистулы  лоскутъ  аЬс 
(фиг.  30)  и  потомъ  укртшдялъ  его  поверхностью,  покрытою  кожицею, 
внизъ,  къ  отверстю  фистулы,  въ  глубокомъ  надр'взт.  й/е,  вслъдъ  за 
ч'вмъ  боковые  края  кожи  соединялись  надъ  овальною  поверхностью 
раны. 

Руководимый  счастливою  мыслью  Б.  Латенбека,  я  придумалъ  слъ- 
дующш  способъ.  Въ  одномъ  случай  фистулы  мочеиспускательнаго  ка- 
нала, отверепе  которой  совпадало  наибольшпмъ  своимъ  поперечникомъ 
съ  продольною  осью  мочеиспускательнаго  канала  (фиг.  31),  я  провелъ 
прежде  всего  прямолинейный  разрйзъ  сЬа  и  потомъ  изогнутый  с&а. 
Начиная  отъ  сЬа  и  до  аес,  кожа  была  отсенарована  и  сделана  легко 
подвижною  и  потомъ  лоскутъ  а<1с  быль  отдъденъ  на  всемъ  простран- 
стве до  самаго  почти  отверепя,  т.  е.  до  </*а,  а  закрьгпе  фистулы  про- 
изведено было  тогда  слт>дующимъ  образомъ.  Тоншя  серебряный  прово- 
локи, снабженныя  на  обоихъ  концахъ  иглами  (фиг.  32),  были  введены  въ 
край  аЛс  лоскута  со  стороны  поверхности,  покрытой  кожицей,  и  по- 
томъ, когда  лоскутъ  былъ  лишенъ  кожицы  и  продвинуть  подъ  отсепа- 
рованную  кожу  абсе,  иглы  снова  были  вколоты  при  «  извнутри  кнаружи 
въ  кожу,  притянутую  къ  фистуле,  и  здесь  закреплены  узломъ.  Когда 
такимъ  образомъ  удвоешемъ  кожи  было  закрыто  отверспе  фистулы, 
тогда  соединены  были  тонкими  серебряными  швами  противоположные 
другъ  другу  края  раны  (фиг.   33,  аЬс). 

Этотъ  же  способъ  можетъ  быть  прнмъпенъ  и  тогда,  когда  наиболь- 
шей поперечникъ  отвертя  фистулы  совпадаетъ  съ  поперечнымъ  д1а- 
метромъ  двтороднаго  члена  (фиг.  34);  а  и  Ь  будутъ  въ  такомъ  случат, 
первые  налагаемые  швы,  а  между  й  и  с  будутъ  находиться  швы,  за- 
крывающее наружный  дефектъ.  Относительно  производства  операцш 
необходимо  еще  заметить,  чтобы  лоскутъ,  служащш  какъ  бы  подклад- 
кою, брался  со  стороны,  обращенной  къ  корню  половаго  члена,  ближе 
къ  мошонке;  цт>ль  этого  заключается  нъ  томъ,  чтобы  при  введенш  ка- 
тетера конецъ  его,  который  и  безъ  того  должно  стараться  нажимать 
но  возможности  только  на  здоровую  ствнку  мочеиспускательнаго  канала, 
не  поналъ  въ  карманообразное  углублеше,  назначенное  для  укръплешя 
лоскута,  служащаго  подкладкою. 
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Чтобы  противодействовать  отечной  набухлости  тканей  и  чтобы 
следовательно  в'врн'ве  обезиечить  заживлете,  я  оставляю  въ  мочеиспу- 
скательномъ  канале  эластически  катетеръ  и  кроме  того  на  весь  поло- 
вой членъ  накладываю  весьма  легкую,  эластическую  давящую  повязку 
изъ  эластическаго  бинта.  Быть  можетъ  было  бы  полезно  также  покры- 
вать весь  членъ  слоемъ  эластическаго  коллод1я,  при  чемъ,  однако,  воз- 
можнымъ  въ*такомъ  случае  эрекщямъ  должно  противодействовать  кам- 
форою или  лупулиномъ. 

Но  какъ  только  покажутся  ялвешя  инфильтрацш  мочи,  тотчасъ  же 
должны  быть  удалены  катетеръ  и  давящая  повязка.  Сильное  напряже- 
те частей  требуетъ  иногда  глубокихъ  надргвзовъ  и  продолжительныхъ 
или  даже  ностоянныхъ  теплыхъ  мЬстныхъ  ваннъ.  Пспражнеше  мочи 
можно  допускать  только  при  держанш  члена  въ  теплой  воде,  чтобы 
выступающая  моча  тотчасъ  же  разводилась  большимъ  количествомъ  воды. 


Къ  операщямъ  пршбрЬтенныхъ  отверстш  въ  области  мужескаго 
мочеиспускательная  канала  прпмыкаютъ  также  сопряженные  съ  боль- 
шими трудностями  оперативные  пр1емы  при  Нуро-п  Ер1арасИа,  имею- 
щихъ  часто  весьма  важное  значете  вследств1е  разстройствъ ,  вызыва- 
емыхъ  ими  въ  сфере  половой  деятельности. 

а)  Операнда  ЕПрозрасИае. 

Прирожденная  Пуро$ра<11а  (расщеплете  нижней  стенки  мочеис- 
пускательная канала)  бываетъ  въ  весьма  различной  степени.  Расщеп- 
лете можетъ  быть  короткимъ,  ограничиваться  только  головкой  члена, 
или  же  оно  можетъ  распространяться  на  всю  висячую  часть  ствола 
(рагз  репйи1а)  и  продолжаться  одновременно  и  на  мошонку.  ЧЬмъ  больше 
назадъ  распространяется  щель,  темъ  меньшую  степень  развнпя  пред- 
ставляетъ  детородный  членъ. 

Оперативное  лечете  доставляетъ  въ  такихъ  случаяхъ  сомнитель- 
ную помощь.  При  расщеплешяхъ  въ  мочеиспускательномъ  канале, 
находящихся  только  на  головке,   которая  при  этомъ  пригнута  *)  обык- 


*)  У  одного  еврея  я  наблюдалъ  случай  пр/ибргътеиной  гипоспадги,  обра- 
зовавшейся всл4дств1е  слпшкомъ  обшпрнаго  обр'взашя,  во  время  котораго  сре- 
зана была  верхушка  головки,  выйст-в  съ  уздечкою  и  частью  моченспускательнаго 
канала.  Всл,вдств1е  образовавшагося  на  этомъ  мйстъ-  рубца,  половой  членъ  за- 
гибался во  время  эрекцш  вннзъ,  и  я  думаю,  что  этшгъ  обусловливалась  и  не- 
способность этого  еврея  къ  половой  деятельности. 
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новенно  внизъ  въ  виде  пуговицы,  Албуказисъ  иредлагалъ  косо  срезы- 
вать головку  тотчасъ  впереди  отверст.  Но  подобное  укорачиваше  члена 
столь  же  неуместно,  какъ  и  предложенное  Энг°лемъ  удлинете  слиш- 
комъ  короткаго  дт>тороднаго  члена,  состоящее  въ  проведении  попереч- 
наго  разреза  на  лобке,  въ  отд^леши  половаго  члена  отъ  лобковаго 
сращешя,  разрезе  ц^.  визрепзоги  реша  и  соединенш  понеречнаго  раз- 
реза въ  продольную  линю.  Образоваше  рубцовой  ткани,  которое  необ- 
ходимо должно  следовать  после  этихъ  не  совсЬмъ  безопасныхъ  опе- 
рации, поведетъ  въ  первомъ  случае  къ  новому  укороченш,  а  во  второмъ 
случай  результатъ  операции  будетъ  заключаться,  пожалуй,  въ  еще  боль- 
шей короткости  дътороднаго  члена. 

Въ  большинстве  случаевъ,  однако,  можно  попытаться  превратить 
расщепленный  въ  виде  жолоба  мочеиспускательный  каналъ  въ  обыкно- 
венный замкнутый  каналъ.  Можно  попытаться  даже,  въ  случат,  отсут- 
ств1Я  канала  въ  головке  члена,  проколоть  головку  троакаромъ,  стиле- 
томъ  или  раскалепнымъ  жемъзомъ  и  оставлешемъ  въ  искусственномъ 
отверстш  свинцоваго  зонда  или  бужи  образовать  постоянный  мочеиспу- 
скательный каналъ.  Для  подобныхъ  случаевъ,  представляющихъ  по  виду 
и  свойствамъ  большое  разнообраз1е,  трудно  представить  общш  правила, 
но  Т'Ьмъ  не  менЬе  существующее  въ  литературе  случаи  (Диффенбахъ, 
Дюпюитренъ,  Раухфусъ  въ  Петербурге)  позволяютъ  намъ  по  крайней 
м'врв  предложить,  при  непрободенномъ  половомъ  члене,  прежде  всего 
образовать  каналъ  посредствомъ  пробаторнаго  троакара,  провести  въ 
него  потомъ  платиновую  проволоку,  удалить  трубку  троакара  и  про- 
извести затймъ  расшпреше  канала  помощью  гальванокаустпческаго  ап- 
парата. Такъ  какъ  объ  особенной  силе  рубцовой  ткани,  образующейся 
после  прижпганш,  существуютъ  въ  настоящее  время  друпе  взгляды, 
то  поэтому  можно  предсказывать  верный  усшЬхъ,  если  въ  образовав- 
шихся такимъ  образомъ  каналъ  ввести  свинцовый  зондъ  и  оставлять  его 
тамъ,  пока  не  окончится  рубцоваше  канала.  Иногда  мочевой  каналъ 
представляется  закрытымъ  только  въ  головке  члена  и  въ  виде  слеиаго  ка- 
нала тянется  до  самаго  закрытаго  отверст1я.  Подобный  случай,  весьма 
облегчающш  операцно,  наблюдалъ  МагевСт.  Въ  удавшихся  случаяхъ  ио- 
добнаго  образовашя  искусственнаго  мочепспускательнагб  канала  послед- 
нш  быть  можетъ  существовал^  только  со  слипшимися  межд)  собою 
стенками,  и  потому  задача  оператора  должна  заключаться  въ  томъ, 
чтобы  найти  этотъ  каналъ  и  по  возможности  въ  него  попасть  проба- 
торнымъ  троакаромъ.  Главное  правило,  на  которое  должно  обращать 
внимаше,  заключается  въ  томъ,  чтобы  тогда  только  открыть  доступъ 
мочи  въ  искусственное  продолжеше  мочепспускательнаго  канала,   когда 
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егЬнки  его  покроются  слоемъ  рубцовой  ткани.  Задача  эта  легко  мо- 
жетъ  быть  выполнена,  если  въ  первоначально  существовавшее  отверст1е 
мочеиспускательнаго  канала  ввести  эластическш  катетеръ  и  черезъ  него 
отводить  мочу  прежде  ч*мъ  она  достигнете  м*ста  операцш.  Впосл*д- 
ствш  это  отверте  между  первоначальнымъ  п  новымъ  мочеиспускатель- 
нымъ  каналомъ  должно  быть  закрыто  по  правилам*,  изложеннымъ 
вьппе  для  закрытш  фистулъ  мочеиспускательнаго  канала. 

Эту  же  самую  предосторожность  должно  им*ть  въ  виду  и  при 
превращены  желобоватаго  мочеиспускательнаго  канала  въ  цилиндри- 
ческий. Зд*сь  также  образуютъ  первоначально  продолжеше  канала 
посредствомъ  перенесены  или  удвоешя  кожи  и  потомъ  соединяютъ 
искусственный  мочеиспускательный  каналъ  съ  естественнымъ.  Уже  у 
Диффенбаха  появилась  мысль  заворачивать  въ  такихъ  случаяхъ  лоскуты 
кожи  поверхностью,  покрытою  кожицею,  внизъ.  Два  лоскута  кожи, 
выр*занные  въ  вид*  двухъ  половинокъ  створчатой  двери,  онъ  сшивалъ 
между  собою  надъ  введеннымъ  въ  средину  катетеромъ  и  предоставлялъ 
пор*зныя,  обращенный  кверху  поверхности  этихъ  лоскутовъ  зажив- 
ленш  посредствомъ  грануляцш.  Усп*хъ  этой  операцш  былъ  весьма 
сомнительный,  потому  что  нагноеше  должно  было  распространяться 
также  на  шовъ.  УдЕоеше  кожи  об*щаетъ  бол*е  удовлетворительные 
результаты.  Я  думаю,  что  способъ  операцш,  представленный  нами  на 
Таб.  105,  фиг.  31—33,  можетъ  дать  зд*сь  благопр1ятный  исходъ. 
Если  напряжете  будетъ  велико,  то  на  тыльной  стороне  ствола  можно 
сделать  разр'взъ,  уменьшающей  напряжете.  Во  всякомъ  случае  зад- 
нш  уголъ  расщелины  мочеиспускательнаго  канала  должно  оставлять 
открытымъ  и  закрывать  это  отверсие  только  впосл*дствш.,  по  зажив- 
ленш  ранъ,  произведенныхъ  разрезами  и  наложешемъ  швовъ. 

Обыкновенно,  если  щель  въ  мочеиспускательномъ  канал*  не  пере- 
ходитъ  за  границы  головки,  расщепленная  въ  свою  очередь  крайняя 
плоть  собрана  на  тыльной  сторон*  головки  члена  въ  вид*  толстыхъ, 
вздутыхъ  складокъ.  Диффенбахъ  проводилъ  тогда  У-образный  разр*зъ, 
который  проходилъ  по  краямъ  щели  и  при  томъ  такъ,  что  вершина  его 
была  направлена  къ  заднему  углу  щели,  поел*  чего  онъ  соединялъ  края 
разр*за.  Чтобы  устранить  натяжеше  въ  обведенной  такимъ  образомъ  во- 
кругъ  головки  крайней  плоти,  Диффенбахъ  расщеплял ъ  ее  снова  на 
тыльной  поверхности,  гд*  такимъ  образомъ  получался  \г-образный  де- 
фекта, какъ  это  бываетъ  при  операцш  РЫтовхе. 


18 
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Ь)  Операция  ЕргзрасИае. 

ЕркраНа  (щель  въ  верхней  сгбнк'б  мочеиспускательнаго  канала), 
съ  которой  мы  уже  познакомились  выше  при  изложенш  операцш  цис- 
топластики,  представляетъ  для  оператора  столько  же  затруднений,  какъ 
и  Нурозрай1а,  въ  особенности,  когда  расщелина  простирается  во  всю 
длину  дътороднаго  члена  вплоть  до  лобковаго  сращевля.  Листонъ  и 
Аиффенбахъ  оперировали  однако  съ  успт,хомъ  и  въ  подобныхъ  обстоя- 
тельствахъ.  064  половинки  дътороднаго  члена  сшивались  поверхъ  вве- 
деннаго  въ  каналъ  бужи  и  въ  течете  всего  времени,  пока  не  обра- 
зовался новый  мочеиспускательный  каналъ,  моча  отводилась  эластиче- 
скимъ  катетеромъ  черезъ  отверстие ,  оставленное  въ  заднемъ  углу  щели. 


Къ  операщямъ  Нуро-и  Ер18рай1ае  иримыкаетъ  операция  еще  одного 
ирирожденнаго  порока  развитая,  также  нринадлежащаго  къ  области  урет- 
ропластики.  Я  подразумеваю  здт>сь  образоваше  одного,  достаточно  широ- 
каго  мочеиспускательнаго  канала  вместо  2,  3  и  даже  4  тонкихъ  каналовъ, 
открывающихся  на  головк'Ь  члена.  Я  наблюдалъ  2  случая,  въ  которыхъ  3 
побочные  хода,  и  одинъ,  въ  которомъ  два  таше  хода  мочеиспускательнаго 
канала  открывались  на  головке  члена  и  проходили  параллельно  другъ 
другу  почти  на  глубинЬ  Г'.  Въ  такихъ  случаяхъ  выбирается  обык- 
новенно самое  широкое  устье,  по  своему  иоложешю  наиболее  прибли- 
жающееся къ  нормальному  положетю  отверстия  мочеиспускательнаго 
канала,  расширяется  кровавымъ  или  некровавымъ  образомъ  и  соеди- 
няется иотомъ  съ  другими  устьями,  если  только  послгЬдшя  находятся 
отъ  него  въ  недальнемъ  разстоянш.  Этотъ  посл^дшй  актъ,  при  весьма 
незначительномъ  поперечник!  ходовъ,  сонряженъ  съ  некоторыми  труд- 
ностями. Я  долженъ  былъ  употребить  при  этомъ  самые  тоние  зонды 
для  слезныхъ  каналовъ  и  пришлифованную  съ  одной  только  стороны 
катарактную  иглу,  помощью  которой  я  ирорвзывалъ  побочные  ходы, 
нажимая  при  этомъ  инструмента  на  коническш  эластическш  зондъ, 
введенный  въ  главный  каналъ.  Успвхъ  этой  операцш,  при  послт>до- 
вательномъ  употребленш  свинцовыхъ  зондовъ,   былъ  постоянный. 

Неестественньш  отверст  мужескаго  мочеиспускательнаго  канала, 
открывающаяся  на  мошонке  или  на  промежности,  не  требуютъ  пла- 
стической операцш  въ  тЬсномъ  смысле  этого  слова.  Эти  фистулы 
иодлобковой  части  мочеиспускательнаго  канала  (рагз  виЬриЫса  иге№гае) 
образуютъ  обыкновенно  нисколько,  расширяющихся  иногда  въ  обшир- 
ную полость,  извилистыхъ  ходовъ,    устья  которыхъ  часто  временно  за- 
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врываются  и  потомъ,  когда  въ  лежащихъ  выше  частяхъ  скопится  гной 
или  моча,  открываются  снова,  или  же  образуются  новыя  отверстая. 

При    соблюденш    чистоты    и  предупреждены    доступа   мочи   татя 
фистулы  нередко  излечиваются  сами  собою.    Самое  важное  при  этомъ 
состоитъ  въ  томъ,   чтобы  какъ  можно  тщательнее  предохранять  фисту- 
лезные  ходы  отъ  соприкосновения  съ  мочею,    и  этого  мы  можемъ  до- 
стигнуть  или   введешемъ    возможно    толстаго   катетера   каждый   разъ, 
когда  больной  почувствуетъ    позьгеъ    къ  мочеиспускание,    или  же,    что 
еще  в^рн^е,  постояннымъ  пребыванге.нп  катетера,  лучше  всего  эласти- 
ческаго,    въ    мочеиспускательномъ    каналгъ.    Если    больные    переносятъ 
постоянное  присутствие  катетера,  то  уснЪхъ  операции  в4рнт>е;  если  же 
нЬтъ,  тогда  врачъ  самъ  долженъ  вводить  катетеръ,  ибо  при  существо- 
ванш  фистулёзныхъ  ходовъ  катетеръ   не  всегда  можетъ   быть  введенъ 
легко.    Но  врачъ  часто  приходить  поздно,   когда  вслйдствхе  неудержи- 
маго  позыва  моча   уже  вышла,  или  же  когда  она   начинаетъ  тотчасъ 
же  выходить,  едва  половой  членъ  будетъ  поднять  вверхъ  для  введения 
катетера.  Предоставить  же  введете  катетера  самому  больному  или  кому 
нибудь  изъ  окружающихъ  нельзя,   потому    что  хотя   они  и  не  пойдутъ 
по  не  настоящему  пути,  тймъ  не  менйе  они  могутъ  произвести  разрывъ 
свйже-образовавшагося  рубца. 

Если,  какъ  это  обыкновенно  п  бываетъ,  впереди  фистулезнаго 
хода  мы  им^емь  стриктуру,  то  въ  такомъ  случай,  какъ  выше  было 
уже  замечено,  прежде  всего  должно  быть  устранено  это  сужеше.  Мы 
можемъ  достигнуть  этого  или  ортопедическимъ  путемъ,  или  же  помощью 
внутренней  или  наружной  уретротомги.  Въ  болйе  трудныхъ  случаяхъ 
наружное  разсвчеше  мочеиспускательнаго  канала  должно  быть  соеди- 
няемо съ  разсъчешемъ  веЬхъ  наружныхъ  фистулёзныхъ  ходовъ,  что, 
конечно,  можетъ  быть  исполнено  не  во  вевхъ  случаяхъ,  всльдачие 
различнаго  анатомическаго  расположешя  фистулёзныхъ  ходовъ.  Въ  Вюрц- 
бургской  клиниеЬ  Лингартъ  ноказывалъ  мнЬ  одного  больнаго,  у  котораго 
онъ  изолировалъ  мочеиспускательный  каналъ  отъ  фистулёзныхъ  ходовъ 
помощью  продольныхъ  разр^зовъ,  обнажившихъ  станку  мочеиспускатель- 
наго канала.  Сделавши  это,  онъ  оставилъ  въ  мочеиспускательномъ  канале 
катетеръ,  а  грануляцш,  развивпияея  между  т^мъ  въ  самой  глубин-в 
разреза,  успйли  навсегда  преградить  мочт>  доступъ  въ  фистулезные  ходы. 
Способъ  этотъ  заслуживаетъ  полнаго  подражашя,  и  сопровождаются 
его  затруднешя  ,  въ  особенности  когда  вслйдстчйе  продолжительнаго 
восналевля  ткань  долго  существовавшаго  фистулезнаго  хода  съ  трудомъ 
можетъ  быть  отличена  отъ  ткани  нормальнаго  мочеиспускательнаго  ка- 
нала, должны  быть  преодолеваемы  осторожнымъ  послойнымъ  разсвче- 
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шемъ  тканей  въ  направлении  къ  месту,  где  осязается  катетеръ.  Если 
существующая  при  этомъ  стриктура  препятствуетъ  введение  въ  мочевой 
пузырь  катетера,  то  должно  провести  его  вплоть  до  самой  стриктуры, 
прощупать  конецъ  катетера  и  прорезать  суженное  место  снаружи 
внутрь.  Встречаются  и  таше  случаи,  где  на  изв'Ьстномъ  пространстве 
совсвмъ  н4тъ  мочеисиускательнаго  канала,  и  оперировать  въ  такихъ 
случаяхъ  нужно  съ  большою  осторожное™,  тщательно  избегая  безпо- 
лезныхъ  разр^зоБЪ  и  разевкая  лишь  рубцовую  ткань  между  частями 
мочеиспускательнаго  канала,  который  остались  проходимыми.  Предметъ 
этотъ  принадлежитъ  уже,  однако,  къ  учешю  о  стрнктурахъ. 

Полное  или  частное,  прюбр4тенное  или  прирожденное  заращенге 
наружного  устья  мочеиспускательнаго  канала  Розеръ  оперировалъ  пере- 
м'вщешемъ  и  нриращешемъ  небольшаго  треугольнаго  лоскута  слизистой 
оболочки,  а  Ротмундъ — вытягивашемъ  цилиндрическаго  куска  слизистой 
оболочки  изъ  глубже  лежащей,  обыкновенно  более  широкой  части  моче- 
испускательнаго канала.  Ротмундъ  пытался  обрезывать  каналъ  кругомъ 
и  такимъ  образомъ  вытягивать  его  въ  виде  трубки;  слепой  или  сужен- 
ный конецъ  трубки  отрезывался  и  отверстче  на  головке  обшивалось 
цилиндрическимъ  лоскутомъ  слизистой  оболочки  изъ  ладьеобразной  ямки 
(говаа  пау1си1ап8) .  Со11е$  разевкалъ  отделенную  слизистую  оболочку 
на  суженномъ  отверстш  канала,  срезывалъ  часть  обнаженнаго  губча- 
таго  тела  и  воронкообразно  расширенное  отверспе  обшивалъ  слизистого 
оболочкою  помощью  тонкихъ  швовъ. 

К,  О.  Неберъ  подобно  Р озеру  образовывалъ  треугольный  лоскутъ 
слизистой  оболочки,  отделялъ  отъ  него  кожу  и,  отвернувши  лоскутъ 
кнаружи,  укрЬплялъ  его  такъ,  чтобы  на  устье  мочеиспускательнаго 
канала  образовалась  какъ  бы  поперечно-лежащая  губа.  Въ  обыкновен- 
ныхъ  случаяхъ  однако  и  простой  способъ,  безъ  усложнешя  его  пласти- 
ческою операцию,  ведетъ  къ  цели.  Мочеиспускательный  каналъ  рас- 
ширяется поверхностными  надрезами  и  заживлеше  производится  надъ 
введеннымъ  въ  каналъ  уластическимъ  катетеромъ.  Этотъ  способъ  рас- 
ширен1я  мочеисиускательнаго  канала  столь  же  неверенъ,  какъ  и  друпе, 
потому  что  сокращете  подкожнаго  рубца  при  неренесеши  тонкой  сли- 
зистой оболочки  также  можетъ  служить  поводомъ  къ  возврату.  Во 
всякомъ   случае  главное — не  слишкомъ  рано  удалять  катетеръ. 

13.  Образован! е  мошонки  (08с11еор1а§иса). 

Овскеор1аШса  встречается  въ  практике  еще  рЬже,  чемъ  Ро$1кго~ 
р1а$Нса.  Если  вследств1е   гангрены  утрачивается  даже  вся  мошонка,  то 
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и  тогда  яички  притягиваются  къ  паховому  кольцу  и  рубецъ,  образую- 
щиеся на  омертв'Ьвшемъ  месте,  растягиваетъ  нотомъ  остатки  кожи  мо- 
шонки, такъ  что  спустя  некоторое  время  постепенно  образуется  какъ 
бы  новая  мошонка.  Древше  хирурги  говорятъ  о  «быстромъ  выростанш 
новой  мошонки»,  изъ  чего  мы  можемъ  заключить,  что  уже  давно  сде- 
лано было  наблюдете,  но  которому,  всл'Ьдеше  весьма  значительной 
растяжимости  кожи  мошонки,  едва  заметная,  остающаяся  часть  пос- 
ледней допускаетъ  возможность  образовашя  новаго  кожнаго  покрова 
вследств1е  сокращешя  рубцовой  ткани. 

Пластическая  операщя  по  способу  Диффепбаха  предпринимается 
только  въ  такомъ  случай,  когда,  при  почти  окончившемся  процессе 
рубцовашя,  яички  действительно  остались  безъ  кожнаго  покрова.  Опера- 
щя эта  состоитъ  въ  отдгЬленш  кожи  отъ  рубцоваго  края  и  отсепарованш  ея 
снизу  вверхъ,  после  чего  ее  растягиваютъ  поверхъ  обнаженныхъ  яичекъ. 
Если  яички  покрылись  уже  рубцовою  оболочкою,  то  должно  отделить 
эту  последнюю  посредствомъ  ножа .  Вышеупомянутая  растяжимость 
кожи  мошонки  позволяетъ  покрыть  яички  почти  на  всемъ  про- 
странстве и  потому  намъ  кажется,  что  способъ  Бюргера,  который  беретъ 
2  лоскута  отъ  бедеръ  для  покрыт  яичекъ  и  одинъ  лоскутъ  отъ  по- 
крововъ  живота  для  покрьшя  половаго  члена,  не  легко  найдетъ  теперь 
подражателей.  Если  ЬаЬа1,  СШ-Веу  и  Зеспд  поступаютъ  подобно  Бюр- 
геру, то  это  зависитъ  по  всей  вероятности  оттого,  что  они  недостаточно 
знакомы  съ  большою  растяжимостью  кожи  мошонки. 

Тамъ,  где  показате  къ  операцш  составляетъ  Е1ерЬапйаз18  мошонки, 
мы  должны  всегда  вести  разрезы  такъ,  чтобы  остатокъ  мошонки  могъ 
служить  для  покрьшя  яичекъ.  Въ  верхней  части  перерожденной  такимъ 
образомъ  мошонки  Аелъпешъ  нашелъ  еще  здоровую  кожу,  изъ  которой 
отделялъ  два  полулунныхъ  лоскута  для  покрьшя  яичекъ  и  одинъ  про- 
долговатый лоскутъ  для  половаго  члена.  Такимъ  образомъ  случаи,  когда 
матерхялъ  для  ошеопластики  мы  принуждены  брать  отъ  кожи,  покры- 
вающей соседшя  части  тела,  принадлежать  къ  самымъ  редкимъ. 


14.  Мигрант  въ  области  задняго  прохода. 

Операцш,  производимый  въ  области  задняго  прохода ,  принадле- 
жать быть  можетъ  менее  всего  къ  пластическимъ  операщямъ  въ  тесномъ 
смысле;  темъ  не  менее  однако  оне  во  многихъ  отношетяхъ  тесно  при- 
мыкаютъ  къ  только  что  описаннымъ  операщямъ. 
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а.  ОБРАЗОВАНИЕ  ЗАДНЯГО  ПРОХОДА  (РКОСТОРЪАЗТЮА). 

1.  Операщя   прирожденнаго  еуясетя  или  заращешя  задеяго  прохода. 

Прирожденная  А(ге$га  апг  составляетъ  нередко  встречающуюся 
уродливость,  предсказаше  относительно  которой  ни  въ  какомъ  случае 
нельзя  назвать  благощнятнымъ.  Мы  можемъ  различать  следующая  сте- 
пени этой  уродливости: 

1)  когда   заднш  проходъ  только  суженъ; 

2)  когда  онъ  совершенно  закрыть,  но  только  весьма  тонкою  пе- 
репонкою, черезъ  которую  просв'Ьчиваетъ  дътскш  калъ  (тесопшт); 

3)  когда  снаружи  онъ  представляется  нормальнымъ,  но  при  из- 
сд-Ьдованш  отверстья  зондомъ  вверху  обнаруживается  сращете,  такъ 
что  существуетъ  только  слепой  мешокъ,  простое  углублеше  кожи; 

4)  когда  задняго  прохода  совсЬмъ  н^тъ  и 

5)  когда  одновременно  не  существуетъ  задняго  прохода  и  части 
прямой  кишки.  Кишечный  каналъ  оканчивается  въ  такомъ  случай  слгъ- 
пымь  мгъшкомъ,  иногда  даже  выше  полости  таза. 

Кишечный  каналъ  также  можетъ  имъть  ненормальное  положеше, 
онъ  можетъ  открываться  въ  друпе  органы,  напр.  въ  мочевой  пузырь 
илд  во  влагалище.  Мне  сообщенъ  одинъ  случай,  где  кишечный  каналъ 
казался  длиннее  обыкновеннаго  и  концомъ  своимъ  лежалъ  въ  мошонке, 
где  легко  можно  было  отличить ,  конецъ  этотъ  при  помощи  д'Ьтскаго 
кала,  просвЬчпвавшаго  сквозь  его  сгЬнки.  Эрихсенъ  вид^лъ  одинъ  слу- 
чай, въ  которомъ  кишка  открывалась  на  брюшной  ст'Внк'В  тотчасъ  ниже 
пупка  и  представлялась  въ  виде  красной,  мясистой  трубки  въ  4"  дли- 
ною; тотчасъ  подъ  нею  находился  вывороченный  мочевой  пузырь.  (Эрих- 
сенъ считалъ  невозможнымъ  оказать  въ  этомъ  случай  оперативную  помощь). 
Леченье,  которому  предстоитъ  въ  подобныхъ  случаяхъ  преодолеть 
весьма  болышя  затрудненья,  должно  быть  оперативное,  потому  что  ис- 
ходъ  постояннаго  запора  долженъ  быть  смертельный. 

При  сужент  отверспия  ладнто  прохода,  которое  обусловливается  часто 
несовершеннымъ  образовашемъ  перегородки,  предлежащей  въ  такихъ  слу- 
чаяхъ поперечно  и  такимъ  образ  омъ  препятствующей  опорожнешю  кишеч- 
наго  канала,  оперативная  помощь  можетъ  быть  подана  легко,  въ  особен- 
ности, когда  существуетъ  только  суженье  одного  задняго  прохода,  а  не 
вышележащее  суженье  самаго  кишечнаго  канала  (что  также  встречается). 
Суженное  место  прорезывается  на  жолобоватомъ  зонде  помощью 
тупоконечнаго    тенотома  или  обыкновеннаго   узкаго    бистурея  и  въ  от- 
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верше,  но  старинному  правилу,  вводится  потомъ  прессованная  губка 
(зроп^а  сегаш).  Я  нахожу  это  неудобнымъ,  потому  что  при  размяг- 
ченш  прессованной  губки  она  плотно  пристаетъ  ко  всей  поверхности 
раны,  что  при  удаленш  губки  вызываетъ  мучительную  боль.  Кром'Ь  того 
раздраженно,  производимому  этою  губкою,  я  приписываю  и  то  значи- 
тельное безпокойство,  которое  маленыня  дЬти  обнаруживаютъ  послт. 
этой  операцш.  Д'БЙСТВ1Я  Ьатшапае  сНеНагае,  которая  во  всякомъ  слу- 
чае глаже,  я  не  имт>лъ  случая  испытать,  но  она  дМствуетъ  слаб'ве 
прессованной  губки  и  разд4ляетъ  съ  последнею  одинъ  и  тотъ  же  не- 
достато?;ъ,  именно,  она  держитъ  заднш  проходъ  закрытымъ  въ  то  вре- 
мя, когда  после  предшествовавшаго  запора  опорожнеше  кишечнаго 
канала  должно  совершаться  какъ  можно  свободнее. 

Въ  одномъ  подобномъ  случай  я  съ  уснвхомъ  употребилъ  короткш 
ресничный  пинцетъ,  находящейся  въ  каждомъ  наборЬ  глазныхъ  инстру- 
ментовъ.  На  сведенный  вт>тви  пинцета  я  надъмъ  небольшой  кусокъ 
тонкой  гуттаперчевой  трубки,  смазалъ  его  масломъ  и  ввелъ  въ  зад- 
непроходное отверспе ,  расширенное  посредствомъ  тенотома.  Незна- 
чительные размеры  инструмента  позволили  оставить  его  при  дитяти, 
которому  связаны  были  бедра,  и  маленьгай  деревянный  клинъ,  вдви- 
нутый между  торчавшими  ножками  пинцета,  раздвигалъ  концы  послЪд- 
няго,  обтянутые  гуттаперчевою  трубкою,  и  такимъ  образомъ  расширялъ 
заднепроходное  отверспе,  не  раздражая  небольшой  иорйзной  раны. 
Дбтскш  калъ  можетъ  тогда  безпрепятственно  выходить  черезъ  полость 
гуттаперчевой  трубки  между  ножками  пинцета,  и  въ  случат,  надобно- 
сти, что  принужденъ  былъ  сделать  и  я,  черезъ  эластическш  кате- 
теръ  можно  впрыскивать  теплую  воду,  вслгБдств1е  чего  испражнеше 
облегчится  еще  бо.тве.  При  этомъ  способе  операцш  я  особенно  высоко 
ц^нто  то  обстоятельство,  что  легкое  давлете  эластической  трубки  на 
неболыщя  поверхности  разреза  предохраняетъ  отъ  накоплешя  на  нихъ 
нечистотъ  и  тЪмъ  способствуетъ  скор'Мшему  ихъ  заживлетю.  Не  говоря 
уже  о  выигрыше  времени,  скорость  заживлешя  весьма  важна  зд^сь  и 
потому,  что  сопряжена  съ  менынимъ  развипемъ  соединительной  ткани, 
а  известно,  что  толщина  рубца  находится  въ  прямомъ  отношеши  къ 
опасности  возврата  ,  къ  новому  стягивашю  заднепроходнаго  отвер- 
СТ1Я.  Вместо  этого  рт>сничнаго  пинцета,  который  быть  можетъ  не  у 
каждаго  обладаетъ  надлежащей  величиной  и  формой,  трудно  упо- 
требить какую  нибудь  другую  часть  нашего  инструментальнаго  на- 
бора, потому  что  бол^е  длинный  инструмента  не  можетъ  быть  на- 
долго оставленъ  въ  прямой  киппсЬ,  не  подвергая  ее  опасности  новыхъ  по- 
врежденш.  Ушное  зеркало  Бонафона  (ВопаГопй),  которое  состоитъ  изъ 
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двухъ  половинокъ  безъ  рукоятки  и  раскрывается  помощью  винта,  быть 
можетъ  въ  состоянш  оказать  зд'всь  еще  большую  услугу,  чймъ  ресничный 
пинцетъ.  Для  расшпрешя  гуттаперчевой  трубки,  введенной  въ  заднш 
проходъ  посредствомъ  рогге-тёсЬе  (Элем,  операцш,  стр.  106,  фиг.  78), 
можетъ  служить  также  расщепленный  по  поламъ  тонкш  карандашъ,  меж- 
ду обеими  хорошо  фиксированными  половинками  котораго  вдвинутъ 
тонко  заостренный  деревянный  клпнъ.  Во  время  отд'Ьлетя  дЬтскаго 
кала  въ  заднемъ  проходи  оставляется  по  крайней  мйрй  гуттаперчевая  труб- 
ка и  удаленный  на  время  деревянный  расширитель  снова  можетъ  быть 
введенъ,  не  раздражая  поверхностей  разреза.  Вместо  гуттаперчевой 
трубки  также  можно  употреблять  два  куска  продольно  разсЬченнаго 
эластическаго  катетера,  которые  должны  вводиться  въ  заднш  проходъ 
такъ,  чтобы  при  послвдующемъ  расширенш  они  расходились  одинъ  отъ 
другаго  въ  вид'Ь  полукружныхъ  жолобковъ. 

Какого  бы  рода  расширеше  ни  было  употреблено,  во  всякомъ 
случай  последовательное,  повторительное  введете  бужей  составляетъ 
зд4сь  необходимое  услов1е,  потому  что  нередко  возвращается  прежнее 
состояте  задняго  прохода.  У  взрослыхъ  мнй  удавалось  однако  устранять 
сужетя  задняго  прохода,  образовавнпяся  посл'Ь  удалетя  геморроидаль- 
ныхъ  наращенш,   простыми  надрезами  тупоконечнымъ  тенотомомъ. 

При  полном*  лараще/ии  задняго  прохода,  когда  поперечно  лежа- 
щая перепонка  совершенно  закрываетъ  отверсие,  когда  не  существуетъ 
углублешя,  а  иногда  даже  нътъ  и  с.твдовъ  того  м'вста,  гд"В  должно  быть 
заднепроходное  отверепе,  операщя  значительно  облегчается  просвечи- 
ватемъ  сквозь  перепонку  темнаго  дътскаго  кала. 

Небольшой  крестообразный  разрЬзъ  и  последовательное  удалеше 
четырехъ  образовавшихся  лоскутовъ  возстановляютъ  отверепе,  а  смо- 
ченный масломъ  тампонъ  изъ  корши  дйлаеть  излишнимъ  всякое  дру- 
гаго рода  растяжеше,  если,  конечно,  заращеше  было  только  перепон- 
чатое и  если  нвтъ  наклонности  къ  возврату. 

Операщя  гораздо  труднее,  когда  углубление  заросшаго  задняго  про- 
хода больше,  когда  оно  величиною  въ  1 — /'/2"  и  когда  ни  посред- 
ствомъ глазъ,  ни  помощью  зонда  нельзя  убедиться  въ  перепонча- 
томъ  свойстве  заращешя.  Легко  только  сказать:  «нужно  проткнуть 
троакаромъ  кожу  въ  сл'Ьпомъ  мйшкй  и  расширить  спустя  нисколько 
дней  сужеше  посредствомъ  пуговчатаго  бистурея »  .  Странно,  мнъ 
удалось  въ  течете  одного  года  наблюдать  3  случая,  весьма  похо- 
жихъ  другъ  на  друга,  где  снаружи  заднепроходное  отвергав  ка- 
залось совершенно  нормальнымъ.  Въ  первомъ  случае  только  на  второй  день 
постЬ  родовъ  отсутеше  испражнений  заставило  повивальную  бабку   искать 
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помощи  врача,  который  также  прописалъ  сначала  слабительное,  и 
только  впосл'Ьдствш  отыскалъ  при  помощи  зонда  сращете,  углублен- 
ное почти  на  '^"'.  Въ  суженное  мъсто  не  могъ  быть  проведенъ  даже 
мизинецъ  и  я  принужденъ  былъ  раздвинуть  наружный  сфинктеръ  по- 
мощью ушнаго  зеркала.  Въ  этомъ  случай  мнб  даже  показалось,  что 
при  яркомъ  освъщенш  я  замътилъ  просвечивавши  дътскш  калъ;  но 
тъмъ  не  менъе,  однако,  троакаръ  долженъ  былъ  проколоть  твердую, 
можно  сказать,  почти  фиброзную  ткань  въ  Г"  толщиною  (въ  другомъ 
случай  2 — 2% '" ),  вслъдств1е  чего,  когда  троакаръ  встрътилъ  вместо 
перепонки  плотную  ткань,  настало  тягостное  мгновенье  и  родилось 
сомните,  возможно  ли  будетъ  этимъ  путемъ  достигнуть  кишечнаго 
канала.  Я  рЬшился,  однако ,  держа  указательный  палецъ  л'Ьвой  руки  на 
крегагЬ  ребенка  *),  а  болыпимъ  и  среднимъ  пальцами  топ  же  руки  слъдя 
за  дМешемъ  слегка  изогнутаго  троакара,  пройти  инструментомъ  еще 
нисколько  впередъ,  при  чемъ  я  тотчасъ  же  удалилъ  копье  троакара, 
чтобы  не  произвести  излишняго  ранетя.  Въ  обоихъ  случаяхъ  я  до- 
стигъ  кишечнаго  канала,  потому  что  газы  и  дътскш  калъ  тотчасъ 
же  начали  выходить  черезъ  трубку  троакара,  оставленную  въ  отвер- 
ти, чему  я  также  способствовалъ  еще  впрыскпвашемъ  неболь- 
шая количества  воды.  Черезъ  трубку  троакара  я  ввелъ  потомъ  тонкш 
бужи,  безпрепятственное  вхождете  котораго  убъдило  меня,  что  троа- 
каромъ  проколотъ  былъ  слъпой  конецъ  прямой  кишки.  При  этомъ, 
однако,  нельзя  было  исключить  также  и  возможности  того,  что  инстру- 
мента проложилъ  себъ  путь  черезъ  складку  брюшины  и  что  при  уда- 
ленш  трубки  троакара  дътскш  калъ  могъ  попасть  въ  брюшную  полость. 
Я  оставилъ  поэтому  трубку  троакара  въ  отверстш,  но  спустя  значи- 
тельное время  я  рЬшился  ее  удалить  и  для  этого  ввелъ  сначала  черезъ 
нее  тонкш  бужи,  потомъ  удалилъ  трубку  п  быстро  поверхъ  тонкаго 
бужи  надвинулъ  кусокъ  подходящей  толщины  эластическаго  катетера. 
Воспалете  брюшины,  существовавшее  еще  до  операцш  и  ясно  обна- 
руживавшееся сильнымъ  вздулчемъ  живота,  прекратило  однако  жизнь 
младенца  черезъ  32  часа  послъ  операцш.  Во  второмъ  случай,  гдъ  я 
долженъ  былъ  проникнуть  троакаромъ  черезъ  болЬе  толстый  слой  ткани, 
трубка  троакара  оставалась  въ  заднемъ  проходи  ребенка  въ  течете  7 
часовъ,  пока  инструментальный  мастеръ  не  приготовилъ  мнЬ  короткой 
серебряной  трубочки,  въ  роди  трубочки  для  дыхательнаго  горла.  Когда 
трубочка  была  готова,  я  ввелъ  въ  трубку  троакара  бужи,  плотно  вы- 
полнявшш  просвътъ  трубки,   удалилъ  последнюю  и  поверхъ  бужи  ввелъ 


*)  Черезъ  это  я  сдъмалъ  себ'Ь  наглядной  кривизну  крестцовой  кости. 
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въ  заднш  проходъ  коротенькую  серебряную  трубочку.  Дитя  посте  опера- 
цш  уснуло  и  у  него  появился  аппетитъ.  На  трепй  день,  однако,  обна- 
ружился родъ  холернаго  поноса,  господствовавшаго  тогда  въ  городе  осо- 
бенно между  детьми,  и  на  седьмой  день  дитя  умерло  безъ  малъйшпхъ 
прпзнаковъ  воспаления  брюшины.  Третье  дитя,  представлявшее  подоб- 
ную же  уродливость  развитая,  было  принесено  мне  уже  на  третш  день 
посте  родовъ  въ  послъднемъ  перюдв  воспаленш  брюшины:  покровы 
живота  были  уже  темносиняго  цвъта  и  весьма  сильно  напряжены.  Объ 
операции,  конечно,  не  могло  быть  и  р'вчи.  (Во  вевхъ  3  случаяхъ  вскры- 
Т1е,  къ  сожа.твнш,  не  было  дозволено). 

Если  приходится  имтлъ  дт>ло  съ  полнымъ  отсутствгемъ  задняго 
прохода,  если  передъ  нами  находится  масса  плотной  волокнистой  тка- 
ни въ  '/, — 1"  толщиною,  которая  отдДияетъ  слепой  конецъ  прямой 
кишки  отъ  наружныхъ  покрововъ,  то  въ  такомъ  случае  должно  провести 
разр'Ьзъ  въ  1/2 — 1"  глубиною  отъ  верхушки  копчиковой  кости  къ  яго- 
дичной расщелинв  и  стараться  проникнуть  потомъ  съ  чрезвычайною 
осторожностью  далт>е  вглубь,  чтобы  отыскать  прямую  кпшку.  Если  по- 
иски уввнчались  усп-Ьхомъ  и  мы  видпмъ  темную  просвечивающую  массу, 
тогда,  прежде  чбмъ  вскрыть  кишку,  должно  поступать  лучше  всего  сл'Ь- 
дующимъ  образомъ.  Найденный  конецъ  прямой  кишки  должно  побольше 
отделить  отъ  окружающей  ткани  и  пока  кишка  напряжена  еще  заклю- 
чающимся въ  ней  д4тскимъ  каломъ  должно  притянуть  его  къ  наружному 
краю  отверспя,  провести  сквозь  него  нитку  съ  иголками  на  обоихъ 
концахъ  и  потомъ  только,  сделавши  все  это,  можно  вскрыть  (не  пере- 
резывая нити)  кишку  между  обоими  вколами  и  выпустить  д-втскш  калъ. 
Средняя  часть  нитки  вытягивается  посте  того  изъ  полости  кишки,  раз- 
решается на  двое  и  объ  половины  нитки  употребляются  какъ  швы, 
для  того  чтобы  слизистою  оболочкою  обложить  поверхность  разрЬза, 
Трансплантация  слизистой  оболочки  кишки  для  выкладывашя  ею  краевъ 
раны  при  образована  задняго  прохода  была  предложена  Лмюсса  (Ативза*); 
если  этого  не  сделать,  тогда  грануляцш  выполнять  рану  п  намъ  никог- 
да не  удастся  образовать  достаточно  пространное  заднепроходное  от- 
верепе.  Фистулезный  ходъ  снова  втянется  внутрь  даже  и  тогда,  когда 
мы  выр'Ьжемъ  значительные  кускп  рубцовой  ткани. 

Къ  сожа.тБнно,  мы  не  всегда  въ  состоянш  произвесть  такую  транс- 
плантацию, но  даже  и  при  неблагощнятныхъ  обстоятельствахъ  мы  не 
должны  оставлять  безъ  внпматя  попытку  перенесешя  части  кишки,  по- 
тому что  даже  и  посте  удачной  трансплантант  можетъ  произойти  су- 
жеше,  преодолеть    которое  удастся  только   съ  болыпимъ  трудомъ  после 
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повторительныхъ  введенш  бужей  и  оставлешя  ихъ  въ  отверстш  въ  те- 
чете продолжительная  времени. 

Случается  однако  и  то,  что  нашъ  разр-взъ  въ  промежности  не  ири- 
несетъ  никакой  пользы,  потому  что  кишечный  каналъ  оканчивается' 
сл'Ьпымъ  мъчнкомъ  еще  гораздо  выше.  Въ  такихъ  случаяхъ  трудно  бы- 
ваетъ  определить  время,  когда  должно  остановиться  разр'Ьзомъ,  чтобы  спа- 
сти жизнь  ребенка  образовашемъ  искусственнаю  задняю  прохода  по 
способу  Амюсса  въ  чресленной  области  (ге^ю  ГшпЪаЦз). 

Дюймами  и  литями  нельзя  определить,  какъ  глубоко  мы  можемъ 
безопасно  удалиться  отъ  разреза  въ  промежности.  При  своихъ  поискахъ 
должно  следить  за  кривизною  крестцовой  кости,  тщательно  держаться 
срединной  лиши  тела,  давлешемъ  на  область  мочеваго  пузыря  стараться 
произвести  опорожнеше  пос.твдняго  и,  самое  главное,  должно  делать 
разрезы  не  торопясь.  Осторожность  здесь  весьма  необходима,  ибо  дол- 
жно опасаться  довреждешя  мочеваго  пузыря  или  болыпихъ  кровонос- 
ныхъ  сосудовъ.  У  новорожденнаго  младенца  можно  проникнуть  на  1'/2 — 
2",  быть  можетъ  даже  и  глубже.  Проникнувъ  на  такую  глубину 
и  находя  глубокую  фасцйо  таза  уже  вскрытою,  мы  неохотно  тог- 
да останавливаемся  на  этомъ  пути,  чтобы  начинать  вторую  столь  же 
опасную  операщю  въ  чресленной  области ,  а  между  т4мъ  ни  при 
одной  изъ  нихъ  нельзя  сделать  вЬрнаго  предсказания.  Какъ  скоро 
уже  существуетъ  недостатокъ  развит,  объемъ  и  границы  его  не  мо- 
гутъ  быть  определены  въ  точности  и  потому  нужно  быть  готовьшъ  на 
все.  Операторъ  находится  иногда  въ  весьма  затруднительномъ  положе- 
ши,  которое  можетъ  достигнуть  невыносимой  степени,  вслтдаше  от- 
сутствгя  довертя  и  нонимашя  д'вла  со  стороны  родителей.  Не  смотря 
на  это  операторъ  долженъ  продолжать  свое  дЬло,  потому  что  здъхь 
находятъ  оправдаше  даже  самыя  смЬлыя  и  отчаянныя  предпр1ят1я,  если 
только,  говоря  вообще,  еще  не  опоздали  съ  операщею.  Какъ  ободряю- 
Щ1Й  прим'Ьръ,  я  припомню  зд'Ьсь  истории  8-летняго  мальчика  изъ  Мек- 
сики, котораго  пмЬлъ  случай  наследовать  Эрихсенъ  и  у  котораго  пря- 
мая кишка  искалась  сначала  черезъ  разрвзъ  въ  промежности,  а  потомъ 
искусственное  заднепроходное  отверстие  (апиз  ргаегегпаШгаНз)  сделано  бы- 
ло въ  чресленной  области,  после  чего  «мальчикъ  им'Ьлъ  видъ  здороваго  ре- 
бенка съ  хорошимъ  питашемъ,  не  очень  стЬснявшагося  ненормальными, 
положешемъ  своего  задняго  прохода,  который  онъ  закрывалъ  банда- 
жемъ,  и  иногда  только  страдалъ  выпадетемъ  слизистой  оболочки.  Му- 
скулы въ  окружности  отверстья  приняли  на  себя  родъ  запирающей  от- 
верстие деятельности,  такъ  что  введенный  въ  отверстче  палецъ  плотно 
держался  въ  этомъ  последнемъ». 
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Если  прямая  кишка  открывается  во  влагалище  или  въ  мочевой 
пузырь,  тогда  также  должно  попытаться  помочь  этому  недостатку.  Въ 
этихъ  случаяхъ  операщя  иногда  можетъ  быть  отложена  на  после. 
Счастливый  исходъ  случается  весьма  редко  и  иногда  необходимо 
бываетъ  образовать  искусственное  заднепроходное  отверстие  въ  чреслен- 
ной  области  съ  целью  облитерировать  нижнш  конецъ  кишки.  Разно- 
образ1е  случаевъ  послвдняго  рода  уродливости  можетъ  быть  велико, 
число  же  извбстныхъ  доселе  случаевъ  незначительно,  вследствие  чего 
въ  настоящее  время  не  могутъ  быть  представлены  еще  обпця  правила, 
которыми  можно  бы  было  руководиться  при  производстве  такого  рода 
операщй. 

2.    Операщя  щиобр'Ьтеннаго  еужешя  и  заращешя  задаяго  прохода. 

Пр/борптенныя  суженья  и  заращенгя  заднепроходиаго  отверстья 
могутъ  быть  или  простыл,  т.  е.  состоящая  изъ  соединительной  ткани 
(рубцы  на  слизистой  оболочки),  или  же  они  могутъ  быть  злокачественный, 
когда  такое  состояше  вызывается    развитсемъ  различныхъ  формъ  рака. 

а)  Просты  я  суженья  или  зарагцетя  могутъ  находиться  какъ  въ 
самомъ  заднемъ  проходе,  такъ  и  въ  прямой  кишки,  въ  разстоянш  4 — 8" 
отъ  заднепроходиаго  отверстия.  У  молодыхъ  женщинъ,  какъ  говорятъ, 
нередко  встречается  сужеше  прямой  кишки  на  разстоянш  1'/2"  отъ  задняго 
прохода  въвид'Б  плотнаго  кольца  или  ободкообразнаго  остатка  круглой,  тол- 
стой перегородки.  Въ  зр-вломъ  возрасти  ташя  еужешя  вызываются  обыкно- 
венно сокращетемъ  рубцовой  ткани  посте  операщй  рака  или  геморрои- 
дальныхъ  наращенш.  Если  жалобы  больныхъ  на  затруднете  испражненш, 
форма  самыхъ  испражненш  или  же  особеннаго  рода  поносъ,  при  ко- 
торомъ  маленыие,  твердые  шарики  лежатъ  въ  болыпомъ  количестве 
жидкаго  кала,  — заставляютъ  насъ  подозревать  существоваше  такпхъ  су- 
женш,  тогда  тотчасъ  сл^дуетъ  предпринять  изеледоваше  пальцемъ.  Къ 
сожал'внш,  однако,  палецъ  не  всегда  достпгаетъ  места  такихъ  суженш 
и  тогда  по  необходимости  должно  прибегнуть  къ  гораздо  менее  верному 
наследование  посредствомъ  бужей.  На  д1агностику,  доставляемую  этимъ 
последнимъ  изеледовашемъ,  нельзя  полагаться,  потому  что  бужи  могутъ 
попасть  въ  складку  слизистой  оболочки,  упереться  о  выступъ  мыса  крест- 
цовой кости  (рготопЪогшт)  или  же  просто  перегнуться,  и  такимъ  обра- 
зомъ  могутъ  вести  къ  ложнымъ  заключешямъ,  такъ  какъ  опасность  про- 
бодешя  кишки  запрещаетъ  дЬлать  изеледовате  съ  некоторымъ  уешпемъ 
или  употреблять  бужи  съ  проволокою  въ  средине. 

При  невозможности  устратить  сужеше  или  заращеше  смерть 
является    отъ    воспалешя  брюшины,    вследств!е   быстро   наступающаго 
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запора,  или  же  полный  запоръ  развивается  постепенно  при  усиленш 
затрудненш  во  время  испражнешя,  сопровождается  общимъ  исхудангемъ 
и  ведетъ  къ  мучительному  концу.  Иногда  образуются  абсцессы,  кото- 
рые вскрываются  во  влагалище,  въ  мочевой  пузырь  или  же  пролагаютъ 
себй  путь  подъ  ягодичныя  мышцы;  они  не  отклоняютъ  смертельнаго 
исхода,  наиротивъ,  потеря  гноя  и  изнурительная  лихорадка  (р.  ЬесИса) 
еще  ускоряютъ  его. 

При  сужепш  самаго  зад  непроход  наго  отверстья,  лечеше  тоже,  что 
и  при  прирожденныхь  еужеешяхъ  заднепроходнаго  отверсия.  Насвчки 
тенотомомъ  и  последовательное,  безкровное  расширеше,  а  также  лече- 
ше остающихся  потомъ  весьма  бол'Ьзненныхъ  трещинъ  мазью  изъ  Аге. 
шъпсп,  приводятъ  обыкновенно,  при  строгомъ  соблюдешп  чистоты  и  ме- 
тодическомъ  употребленш  холодныхъ  промывательныхъ,  къ  удовлетво- 
рительнымъ  результатамъ. 

При  суженш,  обусловливаемомъ  судорожнымъ  соетоянгемь  сфинк- 
тера, часто  приносить  пользу  правильное  общее  лечеше  и  устранеше 
мйстнаго  раздражешя ,  вызвавшаго  сокращеше  мышцы,  запирающей 
задшй  проходъ;  въ  бол4е  упорныхъ  случаяхъ  необходимо  бываетъ  при- 
бегнуть къ  мютомш,  и  притомъ  лучше  всего  къ  подкожному  сЬчешю. 

Не  столь  пргятно  дгвло  хирурга  при  бо-тве  высокомъ  положеши 
суженш,  даже  если  послъдшя  простаго  свойства.  Если  палецъ  дости- 
гаете суженнаго  мъста,  тогда  въ  последнее  можно  начать  вводить  бужи, 
увеличивая  черезъ  каждые  два  дня  ихъ  толщину.  Бужи,  употребляемые 
для  разширешя  прямой  кишки,  прнготовляютъ  изъ  того  же  матер1яла, 
какъ  и  эластичесше  катетеры,  только  они  вдвое  короче  и  гораздо 
толще — отъ  толщины  указательнаго  пальца  до  толщины  болыпаго  пальца. 
Когда  ткань  на  мъ-стт.  сужешя  не  уступаете  расширяющему  дМствда 
бужей,  тогда  къ  кольцеобразному  суженш  можно  провести,  подъ  нри- 
крьтемъ  указательнаго  пальца  л^вой  руки,  пуговчатый,  снабженный 
длинною  рукояткою  бистурей  (Таб.  103,  фиг.  20)  и  сделать  въ  немъ 
надрезы  сзади  напередъ,  не  опасаясь  при  этомъ  повредить  какш  ни- 
будь друпя  части;  сделавши  это,  должно  ввести  въ  отверсие  прессо- 
ванную губку  или  же,  что  въ  подобныхъ  случаяхъ  лучше,  цилиндръ 
изъ  Ьатшапае  сИ^Шае  и  оставить    тамъ  въ  продолжеше    цвлаго    дня. 

Если  палецъ,  введенный  въ  прямую  кишку,  не  въ  состоянш  до- 
стигнуть до  суженнаго  мйста,  тогда  должно  стараться  отыскать  отверсие 
посредствомъ  бужей,  что,  однако,  не  всегда  легко  удается  привести 
въ  исполнеше.  Но  если  разъ  удастся  попасть  въ  отверше,  то  уже 
этимъ  мы  выигрываемъ  многое  и  дальквйния  попытки  расширешя 
сопровождаются  обыкновенно  меньшими  затруднениями.  Въ  одномъ  слу- 
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чае,  когда  после  удалешя  введеннаго  наконецъ  эластическаго  катетера 
я  опасался  встретить  тЬже  затруднешя  и  при  введенш  втораго  кате- 
тера, я  ввелъ  предварительно  поверхъ  эластическаго  катетера  кусокъ 
глоточнаго  зонда  и  потомъ,  руководясь  этою  трубкою,  проведенною  до 
самаго  кольца  стриктуры,  я  продвинулъ  и  пом'Ьстилъ  рядомъ  съ  пер- 
вымъ  эластическимъ  бужи  еще  две  толстыхъ  кишечныхъ  струны,  кото- 
рыя  въ  короткое  время  разбухли  и  такъ  разширили  стриктуру,  что 
черезъ  нее  свободно  могъ  пройти  толстый  глоточный  зондъ. 

Где,  наконецъ,  отъ  расширешя  нельзя  ожидать  никакого  успеха, 
тамъ  должно  поддерживать  силы  больнаго  пищею,  не  оставляющею 
после  себя  непереваренныхъ  остатковъ,  делать  промывательныя  изъ 
теплаго  масла  и  вообще  стараться  о  возможно  болыпемъ  облегченш 
кишечныхъ  испражненш.  При  такомъ  образе  д'Ьйствш  часто  довольно 
долго  удается  поддерживать  жизнь  больныхъ  и  иногда,  даже  спустя 
несколько  недель,  когда  выйдутъ  куски  твердаго  кала,  производивипе 
запоръ  выше  стриктуры,  можетъ  последовать  выздоровлеше,  ибо  рас- 
ширеше  делается  впосл'Ьдствщ  возможнымъ.  Если  однако  жизнь  нахо- 
дится въ  большой  опасности,  тогда  немедленно  следуетъ  приступить 
къ  образованш  искусственнаго  задняго  прохода  въ  чресленной  области. 
При  выборе  места  можно  руководствоваться  каломъ,  скопившимся  выше 
стриктуры  ,  но  иногда  выгоднее  бываетъ  образовать  искусственный 
заднш  проходъ  въ  слепой  кишке. 

б)  3 некачественны  я  сужекгя  или  заращенья  задняго  пр  охода  отно 
сятся  къ  самымъ  мучительнымъ  и  безнадежнымъ  страданшмъ.  Обыкно- 
венно раковыя  массы  инфильтрируютъ  станки  прямой  кишки  на  раз- 
стоянш  н'Ьсколькихъ  дюймовъ  отъ  занирательной  мышцы  и,  развиваясь 
все  дальше  и  дальше  вверхъ,  запираютъ  наконецъ  совершенно  про- 
света кишки. 

Въ  самомъ  заднепроходномъ  отверстш  встречается  обыкновенно 
эпител1яльный  ракъ,  который  вначале  можетъ  быть  еще  успешно  вы- 
резанъ.  Пластическая  операция  для  закрывашя  образовавшагося  дефекта 
оказывается  необходимой  только  въ  самыхъ  рЬдкихъ  случаяхъ.  Въ 
одномъ  случае  у  молодаго  субъекта,  у  котораго  кожа  въ  окружности 
задняго  прохода  была  сильно  натянута  и  у  котораго  экстирпащя  оста- 
вила неправильную  потерю  вещества  величиною  въ  2  квадр.  дюйма,  я 
уменыпилъ  эту  последнюю  только  при  двухъ  более  острыхъ  углахъ, 
средину  же  дефекта  я  предоставилъ  заживлешю  посредствомъ  грануля- 
цш.  Такъ  какъ  вырезана  была  лишь  половина  заднепроходнаго  кольца, 
то  дело  не  дошло  до  сужешя,  ибо  центръ  последовательнаго  сокраще- 
ния рубцовой  ткани  лежалъ  кнаружи  отъ  заднепроходнаго  отвергая. 
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Удалеше  рака  прямой  кишки  путемъ  оперативнымъ  можетъ  еще 
быть  допущено  только  тогда,  когда  верхняя  граница  патологическаго 
новообразовашя  не  дошла  или  покрайней  м'вр'в  не  перешла  еще  черезъ 
м'Ьсто  прпкр'Ьплетя  брюшины  къ  прямой  кишки;  далт>е,  когда  опухоль 
еще  подвижна  и  не  распространилась  вглубь  на  слизистую  и  мышеч- 
ную оболочки.  Можно,  пожалуй,  отважиться  на  операцш  еще  и  тогда, 
когда  злокачественное  разращеше  перешло  даже  на  влагалище.  Но 
какъ  скоро  крючкообразно  согнутый  палецъ,  оттягивая  опухоль  внизъ, 
почувствуетъ,  что  она  уже  неподвижно  сидитъ  на  крестцт>  или  пред- 
стательной жел'Ьз'Б,  тогда,  по  Шу,  не  можетъ  уже  быть  ръчи  объ  опе- 
рацш. Какъ  и  при  выр^зываши  рака  на  лицт.  или  крайней  плоти,  такъ 
и  зд'Ьсь  сл'Бдуетъ  сообразоваться  съ  общимъ  состояшемъ  больнаго.  Ин- 
фильтращя  паховыхъ  желйзъ  составляете  иротивопоказаше  противъ 
операцш,  потому  что  она  даетъ  право  предполагать  подобное  же  пере- 
рождеше  железъ,  находящихся  въ  маломъ  тазу. 

Исходъ  операцш,  особенно  если  ракъ  эпител1яльный,  можно  вообще 
назвать  благощнятнымъ.  Шу  15  лита  спустя  вид'Ьлъ  подобнаго  опери- 
рованнаго,  пользовавшагося  совершеннымъ  здоровьемъ.  Скорее  встре- 
чается уже  рецидивъ  при  ворсистомъ  или  студенистомъ  ракв  ,  при 
скиррт.  же,  даже  после  успешной  и  совершенной  экстирпацш,  возврата 
почти  неизб'Ьженъ. 

Оиеращя  ножемъ,  бывшая  прежде  исключительно  въ  употреблеши. 
часто  влечетъ  за  собой  опасный  кровотечетя,  такъ  что  въ  последнее 
време  отдаютъ  предпочтете  гальванокаустике  и  экразеру. 

Если  же  ракъ  ограничивается  только  одною  половиною  прямой 
кишки  и  находится  не  подалеку  отъ  задняго  прохода,  если  онъ  у  жен- 
щины прилегаетъ  къ  стбнкб  влагалища  и  можетъ  быть  прощупанъ  сквозь 
нее  пальцемъ  въ  видт>  подвижной  еще  опухоли,  то  операщя  ножомъ 
или  ножницами  легка  и  безопасна. 

Къ  сожалению  нижняя  граница  брюшины  и  высота  Луг.гасовои 
складни  подвержены  значительнымъ  колебавлямъ.  Разстояше  около  2'/2" 
отъ  задняго  прохода  можетъ  быть  разсматриваемо  какъ  верхшй  нре- 
д'Ьлъ  той  области,  на  которую  мы  еще  вправе  простирать  наши  хи- 
рургическ1я  дМств1Я.  Такъ  какъ  при  этой  операцш  обыкновенно  при- 
ходится дълать  полукружный  разръзъ  вокругъ  задняго  прохода,  то 
должно  помнить,  что  последит  отстоить  отъ  верхушки  копчиковой  кости 
на  20",  отъ  основашяжеея — на  27'",  все  равно,  какъ  у  женщины,  такъ 
и  мужчины;  дал'Ье,  что  ширина  промежности  простирается  до  14'",  такъ 
что  следовательно  дугообразный  разръзъ  можетъ  быть  проведенъ  только 
на  разстоянш  10"'  отъ  задняго  прохода,  а  у  женщины  онъ  можетъ  на 
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1у2"  проникать  вглубь  между  влагалищемъ  и  прямой  кишкой,  не  под- 
вергая перваго  опасности  быть  надр'Ьзаннымъ. 

Итакъ,  смотря  по  распространен^  рака,  вокругъ  него  проводятъ 
дугообразный  разрйзъ,  проникающш  черезъ  кожу  и  мышечный  слой, 
лричемъ  л'Ьвый  указательный  палецъ  вводится  въ  прямую  кишку  для 
ея  фиксирования.  Какъ  скоро  последняя  обнажена,  находящшся  въ  ней 
палецъ  сгибается  и  старается  вытащить  наружу  слизистую  оболочку, 
посл'Ь  чего  перерожденный  кусокъ  кишки  срезывается  тймъ  же  ножемъ 
или  ножницами. 

Тамъ,  гд1>  патологически  процессъ  идетъ  глубже  и  не  можетъ  быть 
р^чи  о  вытаскиванш  слизистой  оболочки  кишки  наружу,  сл'Ьдуетъ,  у 
мужчины,  сперва  ввести  катетеръ  въ  мочевой  пузырь,  а  у  женщины — 
палецъ  во  влагалище,  чтобы  такимъ  образомъ,  проникая  ножемъ  возл4 
передней  стт>нки  прямой  кишки,  предотвратить  повреждения  этихъ  ча- 
стей. ЗагЬмъ  для  вытягивашя  патологическаго  новообразованк  заднгй 
проходъ,  вокругъ  котораго  былъ  проведенъ  упомянутый  разрйзъ,  за- 
хватывается Мюзеевскими  щипцами  (Элем,  операцш,  стр.  77,  фиг.  41) 
или  же  похожимъ  нанихъ  пинпетомъ  (фиг.  42),  сд'вланнымъ  по  моему 
поручешю  съ  задвижкой,  наподоб1е  торсюннаго  пинцета  (Введете  въ 
оперативную  хирурию,  стр.  45,  фиг.  5).  Подобный  пинцетъ,  однажды 
наложенный  правильно  операторомъ,  можетъ  быть  удерживаемъ  и  менЬе 
искуснымъ  ассистентомъ,  предупреждая  лишшя  ранешя  (въ  томъ  числи  и 
рукъ  оператора).  Еъ  тому  же  въ  случае  нужды,  когда  удерживающая 
его  рука  потребуется  неожиданно  для  подачи  другой  помощи,  напр.  при 
сильномъ  кровотеченш,  пинцетъ  этотъ  можетъ  на  мгновеше  быть  вы- 
пущенъ  изъ  руки  и  оставленъ  въ  висячемъ  положенш. 

Когда  такимъ  образомъ  фиксироваше  и  вытягиваше  задняго  про- 
хода передается  ассистенту,  тогда  л'Ьвый  указательный  палецъ  делается 
свободнымъ  и  можетъ  служить  для  отыскивашя  въ  ранв  существую- 
щихъ  гд^  либо  затвердили,  а  также  для  руководства  и  наблюдешя  за 
ножемъ,  проникающимъ  глубже.  Это  не  д^лаеть  однакоже  излишнимъ 
входить  отъ  времени  до  времени  пальцемъ  въ  прямую  кишку,  ибо  для 
ор1ентировашя,  на  какую  глубину  прошелъ  ножъ,  необходимо  произво- 
дить изсл4дован1е  не  только  съ  наружной,  но  и  съ  внутренней  стороны 
прямой  кишки. 

Каждую  брызгающую  артер1ю  сл4дуетъ  тотчасъ  же  перевязать  или 
закрутить,  очищая  поле  операцш  отъ  крови  струею  холодной  воды. 

Если  окружающая  клетчатка  не  слишкомъ  утолщена,  то  прямую 
кишку,  вокругъ  которой  проведенъ  описанный  разр-взъ,  нетрудно  вытя- 
нуть и  затЬмъ  вскрыть  ножницами,  послЬ  чего  удалеше  карциноматоз- 
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ной  части  производится  съ  внутренней  стороны,  помошдю  разреза,  про- 
ходящаго  черезъ  здоровую  еще  слизистую  оболочку.  Разр'Ьзъ  не  дол- 
женъ необходимо  быть  равном'врнымъ;  каждый  клочокъ  здоровой,  со- 
храненной слизистой  оболочки  можетъ  принести  больному  значительную 
пользу.  Въ  самомъ  дйлЬ,  по  удалеши  вевхъ  пораженныхъ  частей,  весьма 
важно,  чтобы  слизистая  оболочка  вытянутой  кишки  по  крайней  мере 
въ  двухъ  м4стахъ  была  приведена  въ  соприкосновение  съ  наружными 
покровами  и  прикреплена  швами  къ  наружной  ране.  При  этомъ  нема- 
ловажномъ,  пластическомъ  акте  операцщ  отростки  на  кишки,  перере- 
занной не  кругообразно,  оказываются  особенно  полезными  тогда,  когда 
необходимо  было  удалить  значительную  часть  кишки  или  когда  разрЪзъ 
вокругъ  задняго  прохода  долженъ  былъ  занимать  большее  простран- 
ство. Подобные  отростки  не  только  сокращаютъ  срокъ  заживлешя,  но 
обезпечиваютъ  также  вообще  конечный  результатъ  всей  операцш.  Если 
нельзя  было  вытянуть  кишки  и  по  крайней  мир*  отчасти  одеть  ею  но- 
вый заднш  проходъ,  то  большая  поверхность  раны  влечетъ  за  собою 
сильное  нагноеше,  увеличивающее  опасность  гнойнаго  заражешя,  и— 
что  всего  печальнее— по даетъ  поводъ  къ  образование  плотнаго,  даже 
каллезнаго  рубцоваго  кольца,  вызывающего  сужеюе,  которое  только  съ 
большимъ  трудомъ  удается  преодолеть.  Повторенный  попытки  къ  раз- 
рушение его  часто  причиняютъ  только  тяжия  изъязвлешя,  нимало  не 
устраняя  препятств1я  при  испражненш. 

Если  ракъ  не  разрушилъ  наружнаго  сфинктера,  то  следуетъ,  по 
Шу,  сохранить  по  крайней  мере  часть  его,  чтобы  больной  былъ  въ 
состоянш  удерживать  калъ.  Разр-взъ  долженъ  быть  такой,  чтобы  онъ 
въ  косомъ  направленш  дошелъ  до  того  места,  где  должна  быть  отде- 
лена заболевшая  кишка. 

Когда  заднш  проходъ  и  сфинктеръ  совершенно  здоровы,  ихъ  раз- 
с^каютъ  разр4зомъ,  проходящимъ  по  средней  лиши  до  верхушки  коп- 
чиковой кости.  Если  черезъ  это  доступъ  еще  не  достаточно  открыть, 
то  заднш  проходъ  разрезываютъ  и  кпереди,  рану  раздвигаютъ  и  ста- 
раются вырезывать  изъ  слизистой  оболочки  кишки  одне  только  боль- 
ныя  части,  затемъ,  очистивъ  глубину  раны  отъ  разееянныхъ  тамъ  и 
сямъ  затвердешй  и  кровяныхъ  свертковъ,  следуетъ  по  возможности 
заботиться  объ  уменьшенш  или  лучше  закрыли  внутренней  и  наруж- 
ной ранъ  помощно  тонкихъ  шолковыхъ  нитокъ,  отдвлеше  которыхъ 
предоставляется  нагноенда. 

У  женщинъ,  у  когорыхъ  вместе  съ  передней  стенкой  прямой 
кишки  перерождена  и  задняя  стенка  влагалища,  такъ  что  ихъ  нельзя 
отделить  другъ  отъ  друга,   можно  одновременно  съ  экстирпащей  рака 
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вырезать  кусокъ  влагалищной  стенки,  а  после  заживлешя  закрыть  об- 
разовавшуюся кишечно-влагалищную  фистулу  но  вышеизложеннымъ  пра- 
виламъ.  Если  предвидится,  что  дефектъ  слизистой  оболочки  влагалища 
будетъ  столь  обшнренъ,  что  ничего  не  остается  ожидать  отъ  операцш, 
то  лучше  уже  перерезать  всю  промежность,  даже  еслибы  въ  ней  еще 
существовали  куски  здоровой  ткани,  и  затйнъ  соединить  влагалище  съ 
прямой  кишкой.  По  удаленш  сфинктера,  нодобныя  больныя  иногда 
легче  въ  состоянш  удерживать  калъ,  нежели  при  существовали  НаШае 
гесго-уаешаШ,  такъ  какъ  въ  посл'Ьднемъ  случае  остающейся  сфинктеръ 
постоянно  выдавлнваетъ  калъ  во  влагалище,  где  возможность  его  за- 
держанш  очень  не  верна.  Только  при  этомъ  нужно  заботиться  о  соеди- 
ненш  верхняго,  по  крайней  мере  верхне-задняго  отдела  слизистой  обо- 
лочки кишки  съ  раной  наружныхъ  покрововъ. 

Повязка  должна  быть  наложена  такъ,  чтобы  кортя,  которую  слт>- 
дуетъ  брать  въ  количестве,  соотввтствующемъ  объему  полости,  везде 
производила  легкое  прижатхе  слизистой  оболочки  къ  поверхности  раны. 
Далее  назначаютъ  опш  для  задержашя  испражненш  и  спокойств1е 
впродолжеше  3—4  дней,  до  истечешя  которыхъ  не  должно  снимать 
Т-образной  повязки,  а  только  въ  случат,  нужды  выпускать  мочу  по- 
средствомъ  катетера.  Когда  впосл'Ьдствш  является  наклонность  къ  суже- 
шю,  этому  с.гЬдуетъ  противодействовать,  какъ  сказано  выше,  бужами 
и  короткими  свинцовыми  цилиндрами,  которые  оставляются  въ  прямой 
кишке.  Разшцреше  задняго  прохода,  еслибы  таковое  действительно 
случилось  после  нодобныхъ  операцш,  не  имветь  особеннаго  значешя, 
ибо  даже  после  потери  обоихъ  наружныхъ  сфинктеровъ  третья,  верхняя 
запирательная  мышца  обладаетъ  еще  достаточной  силой  для  того,  чтобы 
задерживать  по  крайней  мерЬ  твердыя  испражнешя. 

Чемъ  глубже  нужно  было  проникать  ножемъ,  темъ  сомнительнее 
предсказаше,  потому  что  тогда  легко  могутъ  последовать  анемия,  изну- 
реше  отъ  сильного  нагноешя,  шемхя,  а  при  раненш  брюшины — РегиопШв, 
которая  впрочемъ  въ  такихъ  случаяхъ  не  всегда  имеетъ  смертельный 
исходъ. 

Въ  новейшее  время  операцш  на  этихъ  частяхъ  сделались  менее 
опасными,  такъ  какъ  употреблешемъ  гальванокаустической  петли  (Элем, 
операцш,  стр.  98,  фиг.  75)  мы  въ  состоянш  не  только  предупредить 
сильное  кровотечеше,  но  вместе  съ  тЬмъ  уменьшить  также  возможность 
гйемш.  Если  же  ракъ  занимаетъ  большую  поверхность  и  нельзя  обра- 
зовать ножки  подъ  патологическимъ  новообразовашемъ,   то  платиновая 
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петля  неуместна  и  тогда  очевидно  нельзя  разсчитывать  ни  на  заживле- 
ше  первымъ  сращешемъ,  ни  на  закрыпе  раны  слизистой  оболочкой. 

Когда  помощда  петли  раскаленной  платины  им'ветъ  быть  удаленъ 
болйе  обширный  ракъ,  то  платиновую  проволоку  прод'вваютъ  въ  боль- 
шую, прямую  иглу,  которую  вкалываютъ  въ  область  между  заднимъ 
проходомъ  и  верхушкой  копчиковой  кости  и  зат"Бмъ  проводятъ  въ  по- 
лость прямой  кишки,  выше  раковой  опухоли.  .'Здъть  л'Ьвый  указатель- 
ный палецъ  сл'Ьдитъ  за  остр1емъ  иглы  до  тйхъ  норъ,  пока  она  не  бу- 
детъ  захвачена  корнцангомъ  (Элем,  операции,  стр.  155,  фиг.  129)  или 
подобными  ему  длинными  полипными  щипцами,  такъ  чтобы  остр1е  это 
было  закрыто,  а  самая  игла  приняла  почти  такое  же  направлете,  какъ 
и  корнцангъ.  ЗатБмъ  посл'Ьднш  подвигается  дальше  и  вытягиваетъ  иглу 
изъ  стЬнки  прямой  кишки.  Тогда  нетрудно  уже  вынуть  иглу  вм'вст'Б 
съ  корнцангомъ  изъ  задняго  прохода,  при  чемъ  указательный  палецъ 
придавливаетъ  тупой  конецъ  иглы  къ  замку  корнцанга.  Неръдко  озна- 
ченную область  легче  прокалывать  пробаторнымъ  троакаромъ,  ч'Ьмъ 
иглой,  поели  чего  черезъ  трубочку  проводится  платиновая  проволока, 
конецъ  которой  можетъ  быть  захваченъ  и  вытянутъ  въ  полость  кишки 
помошдю  корнцанга.  Дал'Ье,  концы  проволоки  ввязываются  въ  гальвано- 
каустическш  аппарата  и  захваченная  часть  раковой  опухоли  перерезы- 
вается; еще  легче  повторить  одинъ  или  два  раза  подобное  же  обкалы- 
вате  надъ  образовавшимися,  половинами  и  такимъ  образомъ  разделить 
всю  раковую  опухоль  на  несколько  частей.  Конецъ  операцш  состав- 
ляете захватывало  и  медленное  отдйлеше  атихъ  частей  помонцю  раска- 
ленной платиновой  петли.  При  этомъ  способе  удалешя  опухоли  крово- 
течение, равно  какъ  и  воспалительная  реакщя,  гораздо  меньше,  нежели 
при  употреблеши  ножа,  только  заживлеше  идетъ  медленнее,  а  стремле- 
ше  задняго  прохода  къ  сужешю  явственнее   и  требуетъ  энергическаго 

ПрОТИВОДгБЙСТВ1Я. 

Экразеръ  (Элем,  операцш,  стр.  86)  им'Ьетъ  въ  сравненш  съ  галь- 
ванокаустической петлей  н'Ькоторыя  преимущества.  При  его  употребле- 
ши в'Ьрн'Бе  можно  избегать  кровотечешя  и  предсказывать  болт>е  быстрое 
заживлеше  раны,  поверхность  которой  уже  во  время  операцш  значи- 
тельно меньше.  Къ  тому  же  аппаратъ  этотъ  гораздо  проще  и  требуетъ 
меньше  труда  и  меньшей  траты  времени.  Экразеръ  показанъ  въ  гЬхъ 
же  случаяхъ,  гдЬ  и  раскаленная  платина,  а  при  ракахъ,  распростра- 
няющихся отчасти  по  поверхности,  онъ  можетъ  быть  употребленъ  одно- 
временно съ  ножемъ,  при  чемъ  отдавливающая  ц^пь  служнтъ  для  уда- 
лен1я  самыхъ  важныхъ  частей  рака,  при  которыхъ  наиболее  угрожаетъ 
опасность  кровотечешя. 
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Способъ  употребления  экрана,  вместо  котораго  можно  также 
пользоваться  крепкою  железною  проволокою,  такой  же,  какъ  и  при 
гальванокаустической  петли.  По  причине  толщины  ц4пи  слйдуеть  вы- 
брать потолще  и  троакаръ  для  прокалыватя  здоровой  ткани  на  границе 
рака,  посл'Ь  чего  черезъ  него  проводятъ  сперва  эластическш  бужи  и 
затЬмъ,  по  удаленш  трубочки,  вытягиваютъ  при  его  помощи  цЗшь  черезъ 
прямую  кишку  и  заднш  ироходъ.  Во  всемъ  остальномъ  уиотреблеше 
экразера  совершенно  сходно  съ  употреблешемъ  гальванокаустической 
петли.  При  значительной  величине  рака  и  невозможности  захватить  его 
разомъ,  его  разд'Ьляютъ  на  дв'Ь  и  болйе  частей,  которыя  удаляются  или 
разомъ  одновременнымъ  наложетемъ  нвсколькихъ  цЬпей  (какъ  это 
предпочтено  было  мною),  или  же  одна  за  другою.  Надобно  ста- 
раться накладывать  ц/Ьпь  какъ  можно  глубже,  а  отдавливаемое  мъхто 
должно  сперва  прокалывать  крепкой,  длинной,  прямой  иглой,  дабы 
наложенная  надъ  нею  ц'Ьпь  не  соскользнула  съ  опухоли.  Не  хорошо, 
если  въ  поверхности  раны  приходится  еще  отыскивать  оставипяся  быть 
можетъ  затверд'Ьтя,  ибо  черезъ  это  легко  вызывается  кровотечение, 
почти  неизбежное  въ  случаяхъ,  когда  необходимо  прибегнуть  къ  %- 
перовскими  ножницамъ  для  вырЬзывашя  оставшихся  патологическихъ 
тканей.  Такое  кровотечеше  лучше  всего  останавливается  стягивающими 
средствами.  Часто  достаточно  придавить  кусокъ  льду  иосредствомъ  губки, 
иногда  же  нужно  прибегнуть  къ  обкалыванш,  ибо  наложеше  лигатуры 
на  отдавленной  поверхности  сопряжено   съ  особенными   затруднешями. 

Въ  н'Ькоторыхъ  случаяхъ  поверхность  раны  значительно  уменьшена 
вследств1е  стягиванш  цвпи;  тогда  край  слизистой  оболочки  можетъ 
покрайней  м'Ьрв  въ  одномъ  или  двухъ  м'Ьстахъ  быть  соединенъ  иосред- 
ствомъ швовъ  съ  наружными  покровами. 

Къ  этимъ  операщямъ  присоединяются  еще  оперативныя  нособ1я, 
случающаяся  гораздо  чаще,  именно: 

Ь.     ОПЕРАТИВНОЕ    ЛЕЧЕШЕ    ГЕМОРРОЯ. 

На  счетъ  геморроя  съ  незапамятныхъ  временъ,  какъ  у  врачей,  такъ 
и  у  веврачей,  существовали  самыя  нричудливыя  ноняия.  Скептицизмъ 
послвднихъ  десятилътш  сильно  поколебалъ  старинные  предразсудки  и 
настоящее  время  выработало  бол4е  трезвый   взглядъ   на  эти  процессы. 

Фактъ,  что  посл'Ь  геморроидальныхъ  кровотеченш  м^стныл  страда- 
Н1Я  уменьшаются  и  больной  чувствуетъ  себя  облегченнымъ,  далйе  не- 
редко типическое  повтореше  этпхъ  кровотечешй  послужили  причиною, 
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что  значеше  этихъ  посл'Ьднихъ  было  преувеличено  и  что  ихъ  часто 
приводили  въ  связь  съ  такими  болезнями,  съ  которыми  геморрой  не 
им'ветъ  ничего  общаго. 

То,  что  сл'Ьдуетъ  ныне  понимать  подъ  словомъ  „Пейюга  аЪйопп- 
паНв",  а  также,  какимъ  образомъ  объясняются  нынй  явлешя,  предше- 
ствующая кровотеченш  (то1шшт  ЪаетоггЪоМапа) — все  это  въ  новМшее 
время  какъ  нельзя  лучше  изложено  въ  „ЗрхШзге^гте"  (сентябрь  1864), 
составляющей  приложеше  КЪ  „  "ЯПепег  тесНсиивсЪе  'ТОосЬепзсЬгт''.  Статья 
эта  полезна  преимущественно  для  врачей,  не  имйвшихъ  быть  можетъ 
ни  досуга,  ни  случая  заняться  тЬми  поправками  ходячихъ  ошибочныхъ 
понятш,  до  которыхъ  долженъ  былъ  дойти  каждый,  кто  только  вни- 
мательно сл'Ьдитъ  за  ходомъ  развитая  нашей  науки. 

Мы  будемъ  зд'бсь  имйть  въ  виду  преимущественно  мтьстныя  фи- 
зшлого-анатомичесшя  и  патолого-анатомическгя  измйнетя  и  постараемся 
разсмотр'Ьть  ихъ  на  столько,  чтобы  быть  въ  состояши,  на  основанш 
ихъ,  правильно  обсудить  оперативную  помощь,  которая  можетъ  быть 
подана  при  геморроидальныхъ  узлахъ,  перешедшихъ  уже  въ  затверд'Ьше. 

Съ  самаго  начала  геморрой  представляетъ  только  варикозное  со- 
стояние венныхъ  сплетенш  прямой  кишки,  расиоложенныхъ  въ  рыхлой 
подслизпстой  ткани  при  условгяхъ,  весьма  благопр1Ятствующихъ  накоп- 
ление въ  нихъ  крови.  Изъ  этой  евти  кровь  идетъ  1)  черезъ  верхнюю 
(внутреннюю)  геморроидальную  вену  въ  нижнюю  брыжжеечную  и  отсюда 
въ  систему  воротной  вены,  2)  черезъ  среднюю  геморроидальную  вену 
въ  пупочную  и  внутреннюю  подвздошную  (у.  Шаоа  Ыегпа)  и  отсюда  въ 
кровоносную  систему  малаго  таза.  Геморроидальный  вены,  вставленный 
между  этими  двумя  системами,  все  таки  бол'Ье  принадлежать  области 
воротной  вены,  такъ  что  при  отсутствш  клапановъ  во  внутренней  (верх- 
ней) геморроидальной  вен!  кровь  течегь  зд'бсь  медленнее  и  обнару- 
живаете большую  склонность  къ  застою,  который  увеличивается  отъ 
каждаго  накоилешя  въ  кишкахъ  или  печени  и  только  отчасти  можетъ 
быть  регулированъ  усиленнымъ  отливомъ  черезъ  внутреннюю  подвздошную 
вену.  Особенно  важенъ  при  этомъ  механизмъ  испражнешя.  Будучи  по- 
крыты лишь  мягкою  слизистого  оболочкою  и  заключены  въ  уступчивой 
кл'Ьтчатк'Б ,  удерживаемой  только  мышечными  волокнами,  эти  вен- 
ныя  сплететя  необходимо  должны  наполняться  книзу  вслйдеше  сда- 
влешя  ихъ  комкомъ  кала.  А  такъ  какъ  со  стороны  слизистой  оболоч- 
ки они  встр'Ьчаютъ  наименьшее  сонротивлеше  и  такъ  какъ  послед- 
няя у  слабыхъ  субъектовъ  обнаруживаетъ  даже  стремлеше  выво- 
рачиваться   наружу    черезъ   заднш    проходъ,    то    понятно,    отчего    на 
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этихъ  частяхъ  прежде  всего  является  варикозное  перерождете  венъ. 
Случайный,  причины  геморроя  суть:  невоздержная,  роскошная  жизнь  у 
мужчинъ,  прекращение  игбсячныхъ  отделены  у  женщинъ,  особенно  когда 
предшествовавння  беременности  уже  несколько  разъ  подавали  поводъ 
къ  разстройствамъ  кровообращетя  въ  маломъ  тазу,  дал4е  неправильная 
жизнь  у  кавалеристовъ,  быть  можетъ  слишкомъ  часто  прибътающихъ 
къ  слабительнымъ,  особенно  же  драстическимъ  средствамъ,  наконецъ  во- 
обще всякое  замедлеше  стока  крови  изъ  воротной  вены. 

Прежде  геморрой  делили  на  плгъпой  и  открытый  или  кровото- 
чащей. Что  касается  насъ,  то,  имвя  въ  виду  оперативную  помощь  при 
этомъ  страданш,  мы  будемъ  различать  лучше  впутрепнш  и  наружный 
геморрой,  хотя  можно  принять  еще  и  среднюю  форму — наружно-внут- 
решай  геморрой  СВ.  Соорег).  Наружный  геморрой  не  источаетъ  крови 
и  только  при  внутреннемъ  бываютъ  геморрагш,  приносящая  обыкно- 
венно облегчеше. 

Выше  мы  разсматривали  происхождеше  варикознаго  состояшя  ге- 
морроидальныхъ  венъ.    Но  въ  большей    части    случаевъ  дйло  доходитъ 
скоро  до  разрыва  переполненныхъ  венныхъ  в'Ьтвей  и  кровь  изливается 
въ   подслизпстую  ткань,  отчего  развиваются  маленьюе  узлы  и  опухоли, 
которые  вначале  легко  могутъ  быть  сдавливаемы  и  представляются  мяг- 
кими, такъ  какъ  они  окружены  тонкою  ареолярною  тканью.  При  про- 
должительномъ  существовали  или  всл'Ьдсте   присоединяющихся  воспа- 
лительныхъ    процессовъ,   узлы  эти  тверд'вютъ,    сообщеше  между  веноз- 
ными ветвями  и  ареолярною    тканью  уничтожается,  стЬнки  венъ  утол- 
щаются ,    образуются    плотные    кровяные    сгустки  и  ареолярная    ткань 
гипертрофируется,  такъ  что  наконецъ  им'Ьемъ  д'Ьло  съ  плотною  тканью, 
которая  пнфильтрована  пластическою  массою,  т.   е.  молодыми  соедини- 
тельными твльцами — продуктами  п  остатками  воспалешя,  и  черезъ  ко- 
торую проходятъ    маленьете  сосудцы,  а  иногда  и  центральная  артерш. 
Вотъ  почему   при  оиерацш  на  этихъ    мътаахъ    кровотечеше    часто  бы- 
ваетъ  артер^яльное ,  а  новообразованные  кровоносные  сосуды  легко  мо- 
гутъ   быть    инъецированы    на    св'Ьжихъ    препаратахъ    черезъ    нижнюю 
брыжжеечную  артерш.  Въ  одномъ  скопищЬ  геморроидальныхъ   узловъ, 
величиною  почти  въ  кулаеъ,  которое  я  недавно  съ  усп'Ьхомъ  удалилъ  у 
40-лбтняго  еврея,   микроскопъ  показалъ  въ  огромномъ  количестве  ново- 
образованную соединительную  ткань,  а  также    нисколько  гладкйхъ  мы- 
шечныхъ    волоконъ,    происходившихъ    повидимому    отъ    Брюнова  слоя. 
Итакъ  мы  должны    отличать    варикозныя  разширешя  венъ  въ  первомъ 
пер!Од4  отъ  тт,хъ  опухолей,  которыя  образуются  изъ  нихъ  только  впо- 
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сл4дствш    и    тогда    только    заслуживаютъ    назЕашя    геморроидальныхъ 
узловъ. 

Наружные  геморроидальные  узлы  находятся  у  края  задняго  про- 
хода и  только  отчасти  покрыты  еще  слизистого  оболочкою.  Сначала  они 
представляются  въ  виде  красныхъ  продольныхъ  складокъ,  лучеобразно 
расположенныхъ  вокругъ  задняго  прохода,  то  нанолненныхъ  и  растя- 
нутыхъ  до  того,  что  легко  могутъ  лопнуть,  то  опять  мягкихъ  и  спав- 
шихся вслйдете  уменьшешя  къ  нимъ  прилива.  Изъ  нихъ-то  и  обра- 
зуются твердый  опухоли,  если  они  не  были  уничтожены  переменой 
образа  жизни  и  правильнымъ,   безкровнымъ  лечешемъ. 

Пнутреннге  геморроидальные  узлы  бываютъ  продолговатые  или  ша- 
рообразные; первые  более  мясисты ,  вторые  же  более  склонны  къ 
кровотечетямъ  и  часто  снабжены  ножкой,  на  которой  они  какъ  бы 
висятъ  въ  просвътв  кишки,  оттесняемые  внизъ  каловыми  массами.  По- 
верхность ихъ,  всл,вдств1е  повреждение  или  раздраженш,  часто  покры- 
вается грануляциями,  придающими  узламъ  малинообразную  форму.  Слу- 
чается также,  что  нельзя  осязать  выдающихся  узловъ,  а  между  тймъ 
вся  слизистая  оболочка  представляется  опухшею  и  легко  источающею 
кровь  при  каждомъ  ирпкосновенш.  Эта  кровоточивость  можетъ  дойти 
до  того,  что  кровь  постоянно  истекаетъ  каплями  или  даже  брызгаетъ 
струею  изъ  артерш,  отчего  силы  больнаго  истощаются. 

Лечечге  должно  быть  не  только  местное  или  чисто-оперативное, 
но  иметь  постоянно  въ  виду  и  причину  страдашя.  На  радикальное  из- 
лечение можно  разсчитывать  только  тогда,  когда  оперативное  вмеша- 
тельство будетъ  поддерживаться  конститущональнымъ  лечешемъ.  Если 
поэтому  причина  геморроидальнаго  страдашя  слабость  и  вялость  тка- 
ней, то  лечете  должно  быть  укрепляющее,  при  чемъ  сл^дуетъ  забо- 
титься о  правильности  и  мягкой  консистенцш  испражнешй,  особенно  у 
людей  средняго  возраста,  далее  советовать  легкую,  не  раздражающую 
Д1эту  и  избегать  употреблешя  драстическихъ  средствъ.  Тогда  часто 
нбтъ  надобности  прибегать  къ  кровавой  операщи,  а  достаточно  одного 
мгьстнаго  лечешя,  куда  относятся  частыя  обмывашя  холодною  водою 
и  таше  же  клистиры  передъ  испражнешемъ.  Последше  ставятся  только 
вечеромъ,  отчего  больной  привыкаетъ  имЬть  ежедневно  по  одному  ис- 
пражнешю,  а  прохлаждающая  вода,  служащая  въ  тоже  время  для  раз- 
мягчешя  кала,  устраняетъ  скоро  всЬ  мучительныя  боли,  нередко  испы- 
тываемыя  больнымъ  при  каждомъ  испражненш  на  низъ.  По  опорожне- 
ши  кишки  полезно  впрыскивать  2 — 3  ложки  холодной  воды,  къ  которой 
прибавляютъ  10  капель  Тшс*.  Гет  эевашсЫогаИ   для  стягивающаго  дей- 
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стмя.    Не  менье  выгодно   употреблеше  мазей   и  св'вчекъ  (зирровНогёа) 
изъ  азотнокислаго  серебра  (^гТ  на  3]  жира). 

Гд'Ь  узлы  ущемлены  всл'вдствхе  выхождешя  ихъ  наружу  или  гд4 
въ  нихъ  произошло  воспалеше  вслЬдегае  другихъ  случайныхъ  причинъ, 
тамъ  нужно  прибегать  къ  строгому  противовоспалительному  лечешю  для 
устранешя  симптомовъ  воспалешя.  Ущемленные ,  выступивипе  узлы 
уступаютъ  обыкновенно  легкому,  но  продолжительному  давление  и  хо- 
лоднымъ  примочкамъ.  Иногда  необходимо  приставлеше  пьявокъ  вблизи 
задняго  прохода,  поел1!  чего  легко  вправить  узелъ,  ущемленный  сфинк- 
теромъ.  Если  воспалился  наружный  узелъ  и  въ  немъ  явственно  мо- 
жно осязать  плотный  кровяной  свертокъ,  то  узелъ  разрйзывается  по 
поламъ  и  содержимое  выдавливается.  Но  пока  еще  существуетъ  вос- 
палительное состояние,  слт>дуетъ  выжидать  съ  радикальной  операщей, 
такъ  какъ  последняя  легко  можетъ  повести  къ  рожистому  воспаление. 

Когда  страдаше  достигло  высокой  степени,  а  приведенное  лечеше 
безуспешно,  тогда  показано  удалеше  узловъ  оперативнымъ  путемъ. 

При  наружныхъ  узчахъ,  при  которыхъ  нечего  опасаться  кровоте- 
чения, самый  простой  способъ  есть  выр/ъзыва/пе  узловъ  ножемъ  или 
крвнкими  ножницами.  По  очищенш  кишечнаго  канала,  больнаго  кла- 
дутъ  на  бокъ,  нижняя  нога  выпрямляется,  верхняя  же  должна  быть 
пригнута  къ  тазу,  щеки  задницы  раздвигаются,  и  между  т4мъ  какъ 
лт>вая  рука  оператора  захватываете  и  натягиваетъ  узелъ  крючковатымъ 
пинцетомъ,  правая  ср4зываетъ  его  изогнутыми  ножницами.  Для  пред- 
упреждена образовашя  новыхъ  узловъ  полезно  при  этомъ  случай  вы- 
рЬзать  помощш  пинцета  и  ножницъ  всЬ  маленькгя  складки  и  карманы, 
образуемые  слизистою  оболочкою  и  обязанные  своимъ  происхождешемъ 
тому  же  основному  страданию.  Кровотечение  при  этомъ  останавливает- 
ся холодными  губками.  Къ  закручиванш  маленькихъ  брызгающихъ  ар- 
терш  приходится  прибегать  только  въ  рйдкихъ  случаяхъ,  обыкновенно 
же  достаточно  холодныхъ  компрессовъ  поверхъ  хорошо  придавли- 
вающей Т — образной  повязки. 

Употреблеше  энразера  при  этой  операцш  выгодно  особенно  тогда, 
когда  удаляемая  опухоль  нисколько  больше  и  въ  этомъ  случай  его  да- 
же слъ\цуетъ  предпочитать  гальванокаустической  петли.  О  кровотеченш 
здесь  едва  ли  можетъ  быть  рйчь  и  остается  только  решить,  уравнове- 
шивается ли  употреблеше  хлороформа,  безъ  котораго  немыслимо  отдав- 
ливаше,  значешемъ  операцш,  а  также  нътъ  ли  другихъ  обстоятельствъ, 
противопоказывающихъ  это  средство. 

Самая  операщя  очень  проста.  Черезъ  основаше  натянутаго  узла 
прокалываютъ  прямую  иглу  и  позади  нея  накладываютъ  толковую  нит- 
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ку  или  прямо  уже  отдавливающую  цт.пь,  для  образовашя  ножки.  За- 
живлете  поел1!  операцш  жразеромъ  идетъ  гораздо  быстрее,  потому 
что  рана  здт>сь  значительно  меньше,  чЬмъ  при  операцш  помощно  рт,- 
жущаго  инструмента. 

Для  удалешя  внутреннихъ  геморроидальныхъ  узловъ  единствен- 
нымъ  средствомъ  можетъ  служить  медленно  или  быстро  дгъйствующал 
лигатура.  Режущими  инструментами  здт>сь  нельзя  действовать,  по  при- 
чинЬ  опаснаго  кровотечешя,  которое  при  закрытомъ  сфинктере  можетъ 
продолжаться  внутри  и  оставаться  незамътнымъ  для  глазъ.  Особенно 
опаснымъ  можетъ  сделаться  кровотечете  изъ  центральной  артерш ,  всту- 
пающей въ  узелъ,  и  смерть  отъ  истечешя  кровью  наступала  въ  подоб- 
ныхъ  случаяхъ  даже  подъ  рукою  самыхъ  опытныхъ  и  искусныхъ  хи- 
рурговъ. 

Операцш  внутреннихъ  узловъ  требуетъ  болт>е  тщательныхъ  при- 
готовлений. Накануне  назначаютъ  01.  Шсии,  а  передъ  самой  операщей 
ставятъ  клистиръ  изъ  болыпаго  количества  теплой  воды  и  зат4мъ  боль- 
наго  сажаютъ  надъ  сосудомъ  съ  горячей  водой  и  заставляютъ  делать 
напряжения  какъ  при  испражненш  на  низъ,  отчего  узлы  болйе  выхо- 
дятъ  наружу. 

Давши  больному  вышеупомянутое  положеше,  каждый  изъ  высту- 
пившихъ  узловъ  захватываютъ  порознь,  вытягиваютъ  еще  больше  и 
перевязываютъ  крепкими  шолковыми  нитками.  ЧЪмъ  крепче  медленно- 
действующая лшатура  стягиваетъ  геморроидальные  узлы,  т'Ьмъ  меньше 
боль  и  т'Ьмъ  скорее  омертвт>ваетъ  стянутая  часть.  При  опухоляхъ  съ 
широкимъ  основашемъ  слйдуетъ  прокалывать  средину  и  загЬмъ  пере- 
вязывать отдельно  2  или  3  части  (Элем,  операцш,  стр.  84).  Подобное 
прокалываше  узловъ  легче  производится  помощш  иглы,  вставленной 
въ  рукоятку  и  снабженной  ушкомъ  на  верхушкв.  Я  предпочитаю  обык- 
новенно захватывать  ушко  сильно  изогнутой  иглы  хорошимъ  иглодер- 
жателемъ  (Элем,  операцш,  стр.  171,  фиг.  138)  и затЬмъ  продавать  ее 
сквозь  узлы,  причемъ  острге  упирается  въ  шпадель  изъ  мягкаго  дерева, 
вводимый  мною  въ  заднш  проходъ.  Тогда  можно  захватывать  иглу, 
плотно  у  шпаделя,  помоицю  тонкаго  корнцанга,  в'Ьтви  котораго  выстланы 
на  концахъ  свинцомъ  для  того,  чтобы  остр1е  иглы  не  ускользнуло  во 
время  его  захватывания,  поелт,  чего  иглодержатель  снимается  съ  ушка 
и  игла  вытягивается. 

Когда  такимъ  образомъ  стянуты  все  геморроидальные  узлы,  можно 
по  Эрихсену  коротко  отрезать  нитки  и  затЪмъ  вправить  въ  прямую 
кишку.  Если  въ  тоже  время  существуютъ  и  наружные  узлы,  то  они 
должны    быть    удалены    по  наложенш    лигатуръ   на  внутренше,    дабы 
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реакщя  на  мт>стахъ  наложетя    лигатуръ    не  вызывала  въ  нихъ  воспа- 
лешя  и  не  увеличивала  еще  страданш. 

Поели  операцш  больному  дается  положете  на  спинт.  и  назначается 
вообще  успокоивающее  лечеше,  тогда  можно  ожидать  отдйлешя  пере- 
вязанныхъ  узловъ  черезъ  6 — 8  дней.  Остающаяся  затЪмъ  маленьшя 
язвы  могутъ  быть  прижигаемы  адскимъ  камнемъ  при  помощи  зеркала, 
введеннаго  въ  прямую  кишку.  Уже  на  другой  день  послт,  операцш 
можно  назначить  01.  ВШш,  чтобы  перевязанные  узлы  не  подвергались 
слпшкомъ  рано  дерганью  со  стороны  накопляющихся  твердыхъ  массъ 
кала.  Боли  до  отдЪлетя  этихъ  узловъ  довольно  сильны.  Въ  области 
шейки  мочеваго  пузыря  является  сильное  раздражеше  и  часто  дт>ло 
доходитъ  даже  до  задержашя  мочи,  противъ  котораго  можно  употреб- 
лять лучше  всего  поясныя  ванны,  а  внутрь  лупулинъ.  Для  сокращешя 
времени  прорйзыватя  лигатуръ  и  уменыпешя  боли  при  этомъ,  совт>- 
туютъ  также  провести  вокругъ  узла  разрйзъ  (особенно  если  узелъ 
вполовину  наружный),  такъ  чтобы  лигатура  легла  въ  произшедшую  оттого 
борозду  и  не  имела  надобности  прорезываться  черезъ  слизистую  оболочку. 
Съ  открьтемъ  быстро  действующей  лигатуры  оперативное  лечеше 
можетъ  идти  гораздо  скорее  и  сопровождаться  меньшими  болями,  при 
чемъ  опасность  кровотечетя  ни  чуть  не  больше. 

Для  вытягивашя  внутреннихъ  узловъ  съ  цт>лыо  наложить  на  нихъ 
отдавливающую  ц1;пь,  Шассеньякъ  изобр^лъ  особенный  инструментъ, 
состоящш  изъ  придйланнаго  къ  цилиндру  в^нка  кргочковъ,  который 
вводится  въ  прямую  кишку  сложеннымъ  и  закрытымъ  и  тамъ  разпга- 
ряется  и  захватываетъ  находяпцяся  на  слизистой  оболочке  возвышешя, 
вм'бстт>  съ  которыми  и  вытягивается  потомъ  черезъ  заднш  проходъ.  Я 
въ  подобныхъ  случаяхъ  пользуюсь  въ  настоящее  время  инструментомъ, 
устроеннымъ  мною  для  искусственнаго  внт>дрешя  прямой  кишки  (Таб. 
103,  фиг.  18).  Если  геморроидальная  опухоль  сидитъ  на  одной  только 
стороне,  то  я  снимаю  съ  этого  инструмента  два  лишнихъ  крючка  и  вы- 
тягиваю имъ  такимъ  образомъ  не  цилиндритсскш  кусокъ  слизистой 
оболочки,  а  исключительно  одну  только  опухоль.  Этотъ  актъ  операцш 
можетъ  также  быть  произведенъ  и  средней  величины  острымъ  крюч- 
комъ  (Элем,  операцш,  стр.  77,  фиг.  44),  при  введенш  котораго  вер- 
хушка закрывается  указательнымъ  пальцемъ.  Когда  этотъ  актъ  опера- 
щи  оконченъ,  тогда  приступаютъ  къ  самому  отдавливатю,  которое 
должно  быть  произведено  съ  болыпимъ  терившемъ,  т.  е.  въ  болйе 
длинные  промежутки  времени,  чймъ  при  наружныхъ  узлахъ,  ибо  зд^сь 
больше  нужно  бояться  кровотечешя.  Часто  вместо  цЬпи  можно  употреб- 
лять крепкую  железную  проволоку,    послЬ  чего   накладывается  инстру- 
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ментъ,  иохожш  на  четки  (нозепкгапгшзггитеШ;)  или  же  ежиматель  Ме- 
зоннёва  (Элем,  операщи,  стр.   85,  фиг.   56 — 58). 

Если  быстро  действующей  лигатурт>,  также  требующей  хлороформа, 
я  отдаю  предпочтете  передъ  медленной  лигатурой,  то  это  оттого,  что 
опасаюсь  шэмш,  которая  по  изв'встнымъ  доселе  даннымъ  постоянно 
была  наблюдаема  при  отдвлеши  узловъ  помощш  перевязывашя  и  мед- 
ленной гангренесценцш.  Что  касается  меня,  то  я  не  имЬлъ  еще  ни 
одного  смертельнаго  случая  съ  твхъ  поръ.,  какъ  я  употребляю  съ  этой 
цт>лыо  экразеръ. 

Прижиганге,  въ  особенности  азотной  кислотой,  недавно  еще  опять 
было  рекомендовано  въ  Англш,  только  кислоты,  приходя  въ  сопри- 
косновеше  съ  наружными  покровами,  причиняютъ  слишкомъ  сильную 
боль  и  раздражете.  Въ  нт>которыхъ  случаяхъ  однако  прижпгаше  по- 
казано, особенно  тамъ,  гдй  разрыхлеше  слизистой  оболочки  занимаетъ 
большее  пространство  и  где  она  покрыта  кровоточивыми  грануля- 
циями. Образоваше  струпа  внутри  кишки  не  сопровождается  болью 
и  можетъ  точно  также  произойти  при  помощи  концентрированныхъ 
кислотъ,  какъ  и  при  уиотребленш  гальванокаустики.  Остающаяся  поели 
этого  поверхностньш  язвы  превращаются  потомъ  въ  плотную  рубцовую 
ткань,  а  смежная  слизистая  оболочка,  вслт>дств1е  сокращешя  последней, 
делается  до  известной  степени  напряженною  и  растянутою.  Такое  из- 
глаживаше  складокъ  предохраняетъ  отъ  рецидива,  ибо  сгвнки  венъ 
встр'вчаютъ  черезъ  это  болт>е  соиротивлешя  въ  окружающей  ткани. 

Если  хотятъ  прижигать  кислотою,  то  въ  прямую  кишку  вводятъ 
маленькое  зеркало  изъ  матоваго  стекла  такъ,  чтобы  прижигаемое  мт,сто 
плотно  приставало  къ  круглому  отверстш,  и  затвмъ  кислота  вносится 
черезъ  него  помощш  стеклянной  палочки. 

Для  изб'вжашя  лишнихъ  прижиганш  въ  окружности,  полезно  тот- 
часъ  же  покрыть  прижженное  мт,сто  коршей,  напитанной  известковой 
водой,  и  за  т'Ьмъ  уже  удалить  зеркало.  Итакъ  если  перевязываше  не- 
применимо, вс.тБдств1е  распространешя  натологическаго  процесса  бол'Ье 
по  поверхности,  то  можно  ожидать  успвха  отъ  прижиганш,  но  не  слт>- 
дуетъ  въ  тоже  время  считать  это  средство  совершенно  безвреднымъ. 
У  Эрихсена  одинъ  больной  погибъ  посл'Ь  подобныхъ  прижиганш  отъ 
присоединившаяся  рожистаго  воспалешя. 

с.  ОПЕРАТИВНОЕ  ЛЕЧЕН1Е  ВЫПАДЕНШ  ПРЯМОЙ  КИШКИ. 

При  выпаденш  прямой  кишки  слизистая  оболочка  выступаетъ  че- 
резъ заднш  проходъ ,    находящаяся   подъ   нею    клетчатка    утолщена  и 
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только  въ  р'Ьдкихъ  случаяхъ  выступаетъ  въ  тоже  время  и  мышечный 
слой  этого  отдела  кишки.  Согласно  этому  мы  можемъ  различать  выпа- 
дете задняго  прохода  (Рго1араиз  ат)  и  собственно  выпадете  прямой 
кишки  (Рго1арзи8  гесй),  къ  которымъ  примыкаетъ  еще  третья  форма — 
внгъдренге  прямой  кишки  (Ьптаешайо  гесй),  когда  черезъ  задтй  про- 
ходъ  выступаетъ  кусокъ  кишки,  находящейся  выше  сфинктеровъ. 

Расположеше  къ  этому  страданш  замечается  у  всЬхъ  ослаблен- 
ныхъ  субъектовъ,  особенно  у  детей,  после  тяжкихъ,  изнурительныхъ 
болезней,  преимущественно  поели  дизентерш.  Когда  атоническое  со- 
стоите этихъ  частей  уже  существовало  прежде,  тогда  для  выпадешя  ихъ 
достаточно  раздражешя  кишекъ,  сопровождаемаго  сильными  тенезмами, 
или  упорнаго,  продолжительная  запора.  Въ  посл'Ьднемъ  случае  стра- 
данье это  происходить  отъ  брюшнаго  пресса,  служащаго  какъ  вспомо- 
гательное средство  при  недостаточности  перистальтическихъ  движенш; 
точно  также  оно  можетъ  быть  вызвано  постоянными  напряжешями  и 
натугами  при  суженш  мочеваго  канала,  мочевыхъ  камняхъ  и  другихъ 
бол'Ьзняхъ  мочеваго  пузыря. 

Самою  частою  причиною  выпадешя  служитъ  геморрой.  Самая  тя- 
жесть узловъ,  а  еще  более  механическш  натискъ  на  нихъ  при  испраж- 
ненш  имеетъ  следствьемъ  то,  что  выстунлете  внутреннихъ  узловъ  по- 
чти всегда  сопровождается  выпадешемъ  задняго  прохода.  Въ  военныхъ 
госпиталяхъ  я  неоднократно  наблюдалъ  искусственное  выпадете  пря- 
мой кишки  у  совершенно  здоровыхъ  солдатъ,  вытягивавшихъ  слизистую 
оболочку  помощью  цилиндрпческихъ  кусковъ  дерева.  Наконецъ  ото  стра- 
данье замечается  иногда  у  пригожихъ  молодыхъ  людей,  которыхъ  можно 
заподозривать  въ  мужеложествъ\ 

Объемъ  выпадешя  непостояненъ,  оно  можетъ  простираться  отъ  % 
до  2  квадратныхъ  дюймовъ,  причемъ  слизистая  оболочка  опухоли  прямо 
переходить  въ  наружные  покровы,  между  тЬмъ  какъ  при  ввгЬдренщ 
прямой  кишки  между  нею  и  краемъ  задняго  прохода  можно  еще  про- 
вести зондъ  въ  складку,   окружающую  яблокообразную  опухоль. 

Въ  св4жихъ  случаяхъ  выпадете  происходить  только  во  время  ис- 
пражнешя  на  низъ,  после  чего  выпавшая  часть  входитъ  сама  собою 
или  при  помощи  легкаго  давленья.  Но  при  продолжительномъ  существо- 
ванья этого  страданья  ослабленье  сфинктеровъ  увеличивается  и  выпаде- 
те делается  при  каждомъ  напряженш  или  легкомъ  сотрясенш,  напр. 
при  верховой  езде  или  во  время  ходьбы. 

Подобно  тому  какъ  внутреннье  геморройные  узлы,  выходя  наружу, 
могутъ  ущемляться  и  гангренесцироваться,  точно  также  и  выступившее 
кольцо  прямой  кишки  можетъ  ущемляться,  опухать,  принимать  бледно- 


—  301  - 

желтый  цв'Ьтъ  и  омертвевать.  Такое  излечеше  одними  силами  природы, 
возможное  зд4сь  точно  также ,  какъ  и  при  ущемленш  и  внт>дренш  внут- 
реннихъ  отдвловъ  кишечнаго  канала,  случается  впрочемъ  весьма  р'Ьдко, 
такъ  какъ  вслъ\дств1е  ослаблешя  сфинктера  ущемлеше  никогда  не  до- 
стигаетъ  такой  степени. 

За  хирургическою  помощш  больной  обращается  или  когда  онъ  самъ 
не  въ  состоянш  произвести  внравлешя  или  для  предупреждешя  вторич- 
ныхъ  вынаденш. 

Вправлеше  трудно  только  тогда,    когда  вслйдствье  ущемлешя  про 
изошли  сильные  приливы  и  опухаше.    Больному    дается  согнутое  боко- 
вое  положеше,   ноги  несколько    приближаются   къ  животу,    выпавшая 
часть  намазывается    масломъ  и  ладонью  руки  производятъ    легкое  дав- 
леше  на  опухоль  до  т4хъ  поръ,  пока  она  не  войдетъ. 

Если  выпавшая  часть  больше,  то  ее  обвертываютъ  на  подоб1е  ци- 
линдра въ  кусокъ  полотна,  смоченнаго  масломъ,  и  зат^мъ  намаслян- 
нымъ  же  указательнымъ  пальцемъ  стараются  сначала  вправить  м4сто, 
наиболее  отстоящее  отъ  задняго  прохода  и  прежде  всего  вышедшее  изъ 
него.  Въ  то  же  время  производятъ  давлеше  съ  боковъ,  чтобы  умень- 
шить набухлость  и  препятствовать  выхождешю  вправленныхъ  складокъ. 

Въ  весьма  редких ъ  случаяхъ  слишкомъ  сильное  ущемлеше  можетъ 
потребовать  надрвзовъ  въ  напряженномъ  кольце.  Подкожное  разсЬчеше 
сфинктера  составляете  самое  лучшее  средство.  Не  сл'вдуетъ  впрочемъ 
прибегать  къ  нему  безъ  нужды.  Часто  выгодно  давать  больному  дру- 
гое положенье,  напр.  на  колънахъ  и  локтяхъ  или  какъ  при  камнесЬ- 
чеши,  чтобы  этимъ  ослабить  напряжете   брюшныхъ  покрововъ. 

Когда  вправлеше  удалось,  входятъ  пальцемъ  въ  прямую  кишку  и 
подвигаютъ  кишечную  складку  еще  выше.  Для  предупреждешя  реци- 
дива служить  кортйный  шарикъ,  прижимаемый  къ  заднему  проходу 
посредствомъ  ~ — образной  или  крестообразной  повязки.  Советовали 
также  металличесше  оливчатые  пессарш,  но  уже  по  одной  тяжести 
своей  они  не  могутъ  быть  удерживаемы  ослабленнымъ  сфинктеромъ. 
Впрочемъ  даже  легши  пессарш  изъ  гуттаперчи,  слоновой  кости  или 
дерева  только  мало  иомогаетъ,  судя  но  отзывамъ  онытныхъ  хирур- 
говъ.  Деревянный,  оливчатый  пессарш,  по  моему,  не  долженъ  быть 
слишкомъ  большой,  такъ  чтобы  онъ  легко  могъ  быть  введенъ  черезъ 
сфинктеръ  и  выт'Ьсненъ  при  каждомъ  испражненш  на  низъ.  Было  бы 
можетъ  быть  полезно  вводить  черезъ  сфинктеръ  пустой  и  сжатый  кау- 
чуковый пузырь  съ  тонкой  эластической  трубкой,  къ  которой  плотно 
прид'вланъ  винтъ,  и  надувать  его  посредствомъ  болыпаго  каучуковаго 
шара,  содержащаго  воздухъ  и  приставляемаго  къ  трубки  перваго  шара. 
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Тате  приборы  введены  уже  въ  у  потреблена  для  понгБщетя  во  вла- 
галищ'Б  при  выпаденш  матки.  Но  здесь  польза  отъ  нихъ  должна  быть 
еще  больше.  Такъ  какъ  пессарш  часто  приходится  удалять  и  опять 
вставлять  при  каждомъ  позывъ  на  низъ,  то  не  лишено  важнаго  значе- 
шя  то  обстоятельство,  что  больной  самъ  въ  состоявш  отвинчивать  труб- 
ку и  выпускать  воздухъ  изъ  пузыря,  такъ  что  черезъ  сфинктеръ  выво- 
дится только  сложенный  каучуковый  пузырь.  Еще  выгода,  что  можно 
по  произволу  раздувать  пузырь  до  какого  угодно  объема  и  такимъ 
образомъ  противодействовать  выпаденш  значительнымъ  разширетемъ 
прямой  кишки  выше  запирательной  мышцы.  Такъ  какъ  шаръ,  напол- 
ненный воздухомъ,  легокъ  и  находится  надъ  сфинктерами,  то  можно 
предполагать,  что  онъ  не  произведете  вреднаго  раздражетя.  Для  осво- 
бождешя  кишечныхъ  газовъ,  черезъ  надуваемый  пузырь  проходить  от- 
дельная эластическая  трубка,  полость  которой  не  сообщается  съ  полостью 
пузыря,  такъ  что  сфинктеръ,  находящейся  подъ  раздуваемымъ  внутри 
аппаратомъ,  при  не  слишкомъ  большой  вялости,  можетъ  замедлять  и 
умирять  выхождеше  газовъ,  обстоятельство,  немаловажное  въ  обще- 
житии. Этотъ  аппаратъ  былъ  употребленъ  мною  въ  одномъ  случай, 
могущемъ  служить  доказательствомъ  удобоприм'Бнимости  и  целесообраз- 
ности этого  средства.  Даже  неразвитый  больной  (солдатъ)  понялъ  скоро 
всю  пользу,  принесенную  ему  каучуковымъ  пузыремъ.  Позывы  на  низъ 
сделались  гораздо  реже  и  больной  могъ  втечете  более  или  менЬе  про- 
должительна™ времени  заниматься  стоя  и  даже  прохаживаться ,  не 
чувствуя  никакой  боли. 

У  женщинъ  можно  вводить  во  влагалище  обыкновенный  пессарш, 
отъ  котораго  впрочемъ  мы  вправе  ожидать  благощлятнаго  дейегая 
только  на  выпаденге  и  врядъ  ли  на  внгьдрете  прямой  кишки. 

Часто  хорошая  давящая  повязка  изъ  липкаго  пластыря  действуете 
гораздо  лучше,  нежели  тампонъ  и  пессарш.  Полоски  накладываются 
начиная  отъ  лобковой  кости  вплоть  до  крестца,  оставляя  свободнымъ 
одинъ  только  заднш  проходъ  для  испражнетя  на  низъ. 

Какъ  при  геморроидальномъ  страданш,  такъ  и  здесь  не  следуете 
упускать  изъ  виду  общаго  леченш.  Испражнетя  на  низъ  стараются 
производить  вечеромъ  номощш  холодныхъ  клпстировъ,  что,  при  теплоте 
постели  и  положенш  на  спинЬ,  способствуете  скорейшему  изчезатю 
боли,  остающейся  после  вправления.  Тамъ,  где  раздражете  и  приливы 
больше,  полезнее  быть  можетъ  употреблять  холодныя  примочки  или 
холодную  воду  вместо  воздуха  въ  описанномъ  каучуковомъ  пузыре. 
Какъ  стягивающее  советуютъ  вирыскиващя   изъ  Гет  виШхгиа  ег  ]— Щ 
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на  3]  воды,  вирочемъ  д/Ьжятае  ихъ  должно  быть  поддерживаемо  внутрен- 
ними тоническими  средствами. 

У  детей,  у  которыхъ  причины  выпадешя  обыкновенно  только 
временныя,  излечеше  происходитъ  иногда  само  собою,  безъ  вмеша- 
тельства со  стороны  врача. 

Хирургическая  помощь  въ  случаяхъ  нривычнаго  выпадешя  прямой 
кишки  состоитъ  въ  выргьзывапги  складокъ,  которое  впервые  производилъ 
Пеу,  а  затвмъ  уже  и  Дюпюитрепъ.  Крючковатымъ  пинцетомъ  припод- 
нпмаютъ  2,  4  или  6  складокъ  на  границе  слизистой  оболочки  и  кожи 
и  срйзываютъ  изогнутыми  ножницами.  При  высшихъ  степеняхъ  страда- 
тя  Диффенбахъ  оперировалъ  такимъ  образомъ,  что  скальпелемъ  вырЁ- 
зывалъ  клинообразные  куски  изъ  края  задняго  прохода  и  несколькими 
узловатыми  швами  стятивалъ  треугольный  дефектъ,  верхушка  котораго 
смотрела  кнаружи. 

Когда  нечего  опасаться  значительнаго  кровотечешя,  можно  выре- 
зывать клинообразные  куски  изъ  не  вправленнаго  еще  кольца  слизистой 
оболочки,  такъ  что  по  тщательномъ  остановленш  кровотечешя  и  внрав- 
ленш  выпавшей  части  эллиптичесие  дефекты  предоставляются  заживле- 
ние гранулящями.  Вместо  того,  чтобы  разсчитывать  на  сокращеше 
рубцовой  ткани,  лучше  быть  можетъ  по  удалеши  клинообразныхъ  кусковъ 
изъ  слизистой  оболочки  тотчасъ  же  накладывать  тонше  швы  и,  отре- 
завши коротко,  оставлять  въ  просвете  кишки  до  отделешя  ихъ  посред- 
ствомъ  нагноетя.  При  последовательномъ  лечеши  можно  на  несколько 
дней  пршстановить  движете  кишекъ  иосредствомъ  ошя  и  затемъ  вызвать 
исиражнеше  на  низъ  помощпо  01.  Шсйп  и  мягчительныхъ  клистировъ, 
чтобы  избежать  такимъ  образомъ  разрыва  швовъ. 

ЗаЬаиег,  Шсогс1:  .9а/тои  и  друпе  предпринимали  энстирпащю  за- 
старелаго,  невправимаго  выпадешя.  Пли  выпавшую  часть  просто  захва- 
тывают крючковатымъ  пинцетомъ  и  срБзываютъ  номопцю  скальпеля, 
при  чемъ  однакоже  можетъ  случиться  значительное  или  даже  опасное 
кровотечете.  Или,  какъ  это  съ  осторожностью  делалъ  8а1топ,  сначала 
прокалываютъ  основаше  опухоли  двумя  или  тремя  прямыми  иглами, 
чемъ  предупреждается  слишкомъ  раннее  оттягивайте  кровавой  поверх- 
ности по  снесенш  опухоли,  и  когда  выпавшая  часть  уже  фиксирована 
подобнымъ  образомъ,  ироводятъ  разрезъ  такъ,  что  мышечная  перепонка 
кишечной  стенки  остается  нетронутою  и  удаляются  одне  только  опух- 
Ш1Я  и  инфильтрованныя  складки  слизистой  оболочки.  Лучше  потерять 
при  этомъ  несколько  больше  времени,  лишь  бы  оиерац!я  была  сде- 
лана какъ  можно  тщательнее.  Кровотечеше  останавливается  помощш 
льду  и  перевязки  и  затемъ  вынимаютъ  иглы.  Неповрежденный  мышеч- 
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ныя  волокна  могутъ  впосл'бдствш  оказывать  немалую  пользу  при  испраж- 
неш'яхъ.  Что  касается  совета  Рикора — провести  черезъ  основаше  опу- 
холи двъ  нитки,  потянуть  ее  за  эти  нитки  впередъ  и  затт>мъ  ампути- 
ровать серпообразнымъ  скальпелемъ,  тотчасъ  перевязывая  каждую  брыз- 
гающую артерио,  то  этотъ  способъ  не  можетъ  быть  рекомендованъ  въ 
настоящее  время,  когда  въ  экразергь  мы  пршбр'Ьли  средство,  ведущее 
къ  тому  же  результату  безъ  кровотечетя  и  притомъ  гораздо  быстрее, 
такъ  какъ  поверхность  раны  при  этомъ  гораздо  меньше. 

Наложение  отдавливающей  цтьпи  производится  точно  также  какъ 
при  вьппедшихъ  геморроидальныхъ  узлахъ.  Способъ  Шассеньяка,  реко- 
мендуемый также  и  Платоновымъ,  состоитъ  въ  томъ,  что  ц'Ьпь  накла- 
дывают вокругъ  основашя  опухоли  после  предварительнаго  образова- 
шя  ножки  помощ1ю  крестообразно  проведенныхъ  иглъ  и  нитки,  и  за- 
тт>мъ  разомъ  отдавливаютъ  все  перерожденное  кольцо  слизистой  обо- 
лочки. При  этомъ  не  бываетъ  будто  послЬдовательнаго  сужешя  задняго 
прохода,  въ  чемъ  однако  я  сомневался  даже  тогда,  когда  я  еще  не 
им'влъ  случая  слышать  подтверждеше  моихъ  сомнйнш  изъ  устъ  другихъ 
хирурговъ.  Вотъ  почему  при  первомъ  представившемся  мнъ  случае 
подобнаго  рода  я  употребилъ  экразеръ  такимъ  образомъ,  что  сначала 
я  разд'Блилъ  выпавшую  перерожденную  часть  на  3  порцш,  затт>мъ 
впродолжеше  одного  и  того  же  сеанса  образовалъ  въ  посл4днихъ  ножки 
помошдю  иглъ  и  нитокъ  и  наконецъ  отдавилъ  одно  за  другимъ  полу- 
ченныя  этимъ  способомъ  три  возвышешя  слизистой  оболочки. 

Анемическая  и  склонная  къ  нервнынъ  припадкамъ  женщина, 
которой  была  произведена  эта  операцш,  приняла  назначенное  ей  на- 
кануне 01.  Кнпш,  безъ  моего  ведома  ,  только  поутру  въ  самый 
день  операцш  и,  боясь,  чтобы  столь  пламенно  ожидаемая  ею  опе- 
рация не  была  отложена  на  другое  время,  обманула  меня,  уверяя, 
что  масло  уже  подействовало.  Между  т4мъ  во  время  отдавлнвашя 
появились  сильные  тенезмы,  которые  по  неравномерному  действие 
хлороформа  были  приняты  мною  за  следствие  болей,  вызванныхъ  са- 
мымъ  отдавливашемъ,  и  уничтожены  сильно  прижатыми  комками  сне- 
га. Такъ  какъ  показалось  незначительное  кровотечеше,  а  больная  чрезвы- 
чайно ослабела,  п  такъ  какъ  она  жила  въ  отдаленной  части  города, 
то  вслед  ь  за  операщей,  для  уничтожешя  появившихся  вновь  тенез- 
мовъ,  наложена  была  плотная  Т — образная  повязка  надъ  корпшнымъ 
шарпкомъ  и  внутрь  назначенъ  отй.  Мой  бывшш  ассистентъ,  покой- 
ный д-ръ  Нвановъ,  посетивъ  вечеромъ  больную,  нашелъ,  что  тенез- 
мы еще  продолжались,  и  больная  настоятельно  просила  освободить 
ее  на  шшуту    отъ  давящей    повязка.  Ожидая  кровотечения,  оаъ  вы- 
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полнилъ  это  съ  величайшею  осторожностью,  ио  былъ  чрезвычайно  не- 
нр1Ятно  поражень  сильнымъ  взрывомъ  кишечныхт.  газовъ  и  всл'Ьдъ  за- 
тт>мъ  запачканъ  обильнымъ  испражнолпемь — послт>дств1емъ  01.  Шсип, 
нрннятаго  къ  сожал'Ьшю  не  во-время.  Не  смотря  на  всЬ  эти  ненр1ят- 
ныя  обстоятельства,  операщя  ^вЬнчалась  весьма  благонр1Ятнымъ  уснт>- 
хомъ.  Заживлеше  окончилось  черезъ  двЬ  недели,  и  оперированная 
пользуется  уже  втечете  3  лт>тъ  совершенньшъ  здоровьемъ.  Недав- 
но были  произведены  мною  3  лодобиыя  операцш  съ  гЬмъ  же  успт>- 
хомъ. 

Весьма  выгодно  между  отдельными,  захваченными  возвышешями 
слизистой  оболочки  оставлять  маленьше,  наиболее  здоровые  куски  по- 
следней .  Такъ  я  неоднократно  производилъ  эту  операщю  такимъ 
образомъ,  что  разд'Ьлялъ  выпавшую  часть  на  двй  или  три  порщи 
и  одновременно  накладывалъ  2  или  3  экразера,  такъ  что  не  было  на- 
добности употреблять  хлороформъ  дольше  обыкновенная.  При  этомъ 
вместо  одной  кольцеобразной  раны  получались  три  маленькк  раны, 
окруженныя  натянутою  слизистою  оболочкою,  заживавипя  гораздо  ско- 
рее и  гораздо  мен'Ье  заставлявшая  опасаться  послт>довательнаго  закры- 
Т1Я  задняго  прохода. 

Рядомъ  съ  отдавливашемъ  стоитъ  медленно  дгъчетвующая  литтура, 
которая  въ  Англш,  напр.    Эрихсеномъ,  рекомендуется  какъ  единствен- 
ное оперативное   средство.    Особенно    советовали    употреблеше    этого 
средства  Сар1ап<1  и  Ким,  которые  накладывали  на  всю  выпавшую  часть 
нитяную  петлю,    чтобы   такимъ    образомъ    вызвать   ея  омертв-вше  или 
отпадете.  СкеИив  употреблялъ  двгь  разноцвътныхъ  нитки,  которыя  онъ, 
помощпо  одном  иглы,  проводилъ  черезъ  станку  кольца  слизистой  обо- 
лочки въ  виде   непрерывнаго    шва,    но  при  этомъ    онъ  не  затягивалъ 
совевмъ  длинныхъ  нитокъ,  а  оставлялъ  между  точками  ирокодовъ  петли, 
напр.   3  на  внутренней  стороне  выпавшей  части,  т.  е.  внутри  кольца, 
образуемаго  слизистою  оболочкою,   и  столько  же  снаружи.   Загвмъ  онъ 
перер'Ьзывалъ  напр.  красныя    нитки    наружныхъ    петель  и,  плотно  за- 
вязавъ  узломъ  ближайппе  концы  нитокъ,  стягивалъ  3  порщи  выпавшей 
части.  Если  теперь  будутъ  перерезаны  напр.   3  черныя  нитяныя  петли, 
выдакящяся  еще  изъ  средины   кольца,    а  полученные  такимъ  образомъ 
концы   завязаны   покрепче,   то    можно    ими  отдавить    друпя  3  дольки 
слизистой  оболочки,    оставшаяся    еще    нестянутыми.    Такимъ    образомъ 
вся  выпавшая  часть  можетъ  быть  отдавлена  между  6  каналами  про- 
коловъ  помощш  одной  или  вйрнйе  шести  лигатуръ,  при  чемъ  средина 
ея  остается  открытою.    Если  хотятъ   уже  употребить  медленно  дей- 
ствующую лигатуру,  то  этотъ  способъ  самый  лучшш ,  т4мъ  болйе,  что 
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онъ  часто  былъ  применяет,  на  д4л4  и  «каждый  разъ  съ  хорошимъ 
усивхомь». 

Дпффепбахъ,  считавшш  омертвите  захваченнаго  куска  слизистой 
оболочки  опаснымъ,  накладывалъ  на  выпавшую  часть  лигатуру  только 
для  того,  чтобы  всл'вдъ  за  т'Ьмъ  отрезать  ее  впереди  лигатуры  ножемъ. 
Экразеръ  или  гальванокаустическая  петля  сделали  этотъ  спОсобъ  излиш- 
нимъ  въ  настоящее  время. 

Самый  древнш  способъ,  ведущш  свое  начало  еще  отъ  Леонида  и 
Аэцгя,  но  употребленный  съ  успйхомъ  и  въ  новМшее  время,  особенно 
Диффенбахомъ ,  это — прижиганге  раскалепнымъ  желгьзомъ.  Въ  прямую  киш- 
ку вводятъ  комокъ  корпш,  чтобы  предупредить  дальнейшее  выпадете  во 
время  прижигатя,  и  затъмъ  на  самой  границ/в  между  слизистою  оболочкою 
и  кожею  выжигаютъ  въ  последней  кольцо  кругомъ  задняго  прохода; 
или  же  образуютъ  раскаленнымъ  жел"Бзомъ  струпья,  расходяшдеся  отъ 
задняго  прохода  въ  видт;  лучей, — что  было  д'Ьлано  и  мною,  особенно 
въ  двухъ  случаяхъ,  гдъ  этшлогическимъ  моментомъ  служило  нодозр'Ьте 
въ  мужеложеств'Б.  Отъ  наступающаго  впоследствии  сокращетя  рубцо- 
вой  ткани  и  ожидаютъ  противод1шств1я  выпаденш.  Уснъхъ  однако  же 
не  всегда  бываетъ  вврный,  такъ  что  въ  посл'Ьднемъ,  оперированномъ 
мною  случае  я  употребилъ  раскаленное  желЬзо  бол'Ье  для  наведетя  стра- 
ха, какъ  психическое  средство  противъ  иредположеннаго  мужеложества. 

а.    ОПЕРАЦ1Я  СВИЩА  ЗАДНЯГО  ПРОХОДА  (И8Т11ЬА  АШ). 

Флегмонозное  восиалеше  и  нарывы  въ  области  прямой  кишки  (въ 
подкожной  и  подслизпстой  клътчаткъ)  составляютъ  нередкое  явлеше. 
Иногда  они  развиваются  и  въ  спдалищно-кгшечной  полости  (ехсауайо 
хвсЫо-гесшиз) ,  гдъ-  они  отличаются  особеннымъ  характеромъ.  Когда 
цроцессъ  имеете  острое  течете,  какъ  напр.  у  здоровыхъ,  крвпкихъ 
субъектовъ,  тогда  боли  сильны,  напряжете  значительно,  а  при  быстро 
наступающемъ  размягченш  абсцессъ  скоро  вскрывается  или  въ  кишку 
или  наружу,  ръже  въ  обе  стороны. 

У  ослабленныхъ  субъектовъ,  изнуренныхъ  уже  другими  болезнями, 
чаще  образуются  хронические  абсцессы  въ  свдалищно-кишечной  полости, 
при  чемъ  боли  и  реакщя  меньше,  но  зато  т^мъ  обильнее  нагноете. 
При  этомъ  кишка  часто  на  болыпомъ  иротяженш  омывается  гноемъ, 
а  мъстами  образуются  даже  прободетя.  Но  случается  также,  что  сна- 
чала образуются  въ  кишке  язвы  отъ  повреждешя  кишечной  стенки 
инородными  гвлами,  а  абсцессы  въ  подслизистой  ткани  составляютъ 
уже  явлеше  секундарное. 


—  307  - 

Оперативный  способъ  лечешя  есть  единственный,  посредствомъ 
котораго  можно  предупредить,  при  существующемъ  уже  нагноенш,  об- 
разоваше  фистулы  со  всеми  ея  непргятными  последствиями.  Гнойная 
полость  должна  быть  заблаговременно  вскрыта  разр'Ьзомъ  или  даже 
глубокимъ  проколомъ  возле  задняго  прохода,  иначе  абсцессъ  увеличи- 
вается все  более  и  более,  нрорываетъ  станку  кишки  и  образуете  гной- 
ные ходы,  простпраюипеся  далеко  за  щеки  задницы. 

Гной  имЬетъ  проницательный  запахъ,  напоминающш  запахъ  кала 
даже  тогда,  когда  кишка  еще  не  прободена,  а  существуетъ  только  утон- 
яете слизистой  оболочки,  отделяющей  полость  абсцесса  отъ  просвета 
кишки.  По  вскрытш  гнойной  полости  изчезаютъ  всб  боли,  полость 
уменьшается  мало-по-малу,  но  весьма  редко  происходитъ  совершенное 
ея  заращеше.  Большею  частью  остается  свищъ  задняго  прохода  (гьйтйа 
аш),  въ  которомъ  поступающш  туда  калъ  часто  вызываетъ  новое  раз- 
дражеше  и  новые  воспалительные  процессы,  такъ  что  заживление  безъ 
вмешательства  оператора  делается  невозможнымъ. 

Различаютъ  полный  свищъ  (г&Ыийа  аш  сотр1е1а)  отъ  неполнаго 
(р.  аш  шсотр1е*а),  открывающагося  или  въ  кишку  или  наружу.  На 
этомъ  основаши  неполный  свищъ  раздъччяютъ  еще  на  внутренней  и 
наружный. 

Рядомъ  съ  фистулёзнымъ  ходомъ  обыкновенно  встречаются  еще 
слепые  его  отростки — остатки  прежней  гнойной  полости.  Фистула  лежитъ 
большею  частью  кнаружи  отъ  сфинктера  и  доходитъ  по  крайней  мЬре 
до  верхняго  его  края.  Когда  фистулезные  ходы  открываются  наружу 
на  далекомъ  разстоянш  отъ  сфинктера,  при  чемъ  они  могутъ  иногда 
простираться  до  болыпаго  вертела  и  сращешя  лобковыхъ  костей,  тогда 
и  нарывъ  у  кишечной  станки  занималъ  большее  протяжение  и  образо- 
вавшиеся посй  него  рубецъ  повлекъ  за  собой  сужеше  задняго  прохода. 

Чаще  всего  встречаются  полные  свищи,  имеюпце  наружное  и  внут- 
реннее отверсйя.  Самый  ходъ  обыкновенно  узокъ,  отверспе  едва  за- 
метно, втянуто  воронкообразно  или  усажено  гранулящями.  Окружность 
отвереия  обыкновенно  увлажена  постоянно  отделяющеюся  прозрачною 
жидкостью.  Указательный  палецъ,  введенный  черезъ  задшй  дроходъ, 
облегчаетъ  отыскпваше  внутренняго  отверст  помощш  зонда,  прово- 
димаго  черезъ  наружное  отверспе,  хотя  внутри,  рядомъ  съ  фистулёзнымъ 
ходомъ,  часто  существуютъ  еще  слепые  мЬшки,  въ  которыхъ  можетъ  за- 
держиваться зондъ. 

При  наружномъ  слппомь  свищгь  можно  легче  всего  обойтись  еще 
безъ  операщи  и  ожидать  успеха  отъ  впрыскивашя  Тшс^игае  ДО1*  АгеегШ 
пйпо!  въ  растворе  и  одновременнаго   общаго   лечешя. 
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При  полномъ  свищ/ь  самый  верный  и  вместе  единственный  способъ 
есть  разр/ъзыванге  мостика,  находящегося  между  свищемъ  и  заднимъ  про- 
ходомъ,  при  чемъ  перерезывается  и  загшрательная  мышца.  Черезъ  это 
уничтожается  деятельность  последней  и  рана  можетъ  зажить  изъ  глу- 
бины, что  Билльротъ  называетъ  заживлешемъ  рег  1егйат  ш1;епйопет- 

Вопросъ,  въ  какихъ  случаяхъ  можно  предпринимать  операцш, 
имеетъ  здесь  важное  значеше.  Тамъ,  где  свшцъ  происходить  отъ  рака, 
никто  не  станетъ  дЬлать  операцш.  Если  имЬемъ  дбло  съ  значительно 
ослабленными  больными,  то  прежде  следуетъ  имъ  назначать  укрепля- 
ющее лечеше.  Въ  острыхъ  случаяхъ  операцш  должно  откладывать  до 
тЬхъ  поръ,  пока  не  убедимся  въ  совершенномъ  прекращеши  воспали- 
тельныхъ  явленш,  которыя  бы  только  мвшали  заживленпо  операщонной 
раны.  При  чахотки  въ  первомъ  першд'Ь  некоторые  отваживаются  еще 
на  операцш,  а  такъ  какъ  застарелая  фистула  служить  также  отвлека- 
ющимъ  средствомъ,  которое  въ  состоянш  замедлить  течете  чахотки, 
то  вместо  нея  открываютъ  фонтанели  на  руке.  Въ  дальнМшихъ  пе- 
рюдахъ  однако  операщя  не  можетъ  быть  допущена,  ибо  отдвлете  еще 
увеличивается  и  д4лаетъ  заживлеше  невозможнымъ.  Осторожность  при 
ръшенш  вопроса  объ  операцш  весьма  важна  и  ее  никогда  не  следуетъ 
предпринимать  безъ  тщательнаго  изследовашя  легкихъ. 

Приготовлешя  къ  операцш  состоять  въ  очищенш  кишечнаго  ка- 
нала, для  чего  накануне  назначаютъ  01.  гхсяш,  а  передъ  самой  опе- 
ращей  промывательное. 

Больному  дается  боковое  иоложеше,  щеки  задницы  раздвигаютъ 
и  еще  разъ  производятъ  тщательное  изследоваше. 

Самый  нвжный  способъ  при  этой  операцш  состоитъ  въ  томъ,  что 
въ  заднш  нроходъ  вводятъ  вогнутую  роговую  пластинку  (догеегеМе),  вогну- 
тостью обращенную  къ  свищу,  затемъ  черезъ  фистулу  ироводятъ  жоло- 
боватый  зондъ,  конецъ  котораго  упирается  ассистентомъ  въ  горжеретъ, 
между  темъ  какъ  нослвднш  удерживается  самымъ  операторомъ,  который 
входить  более  остроконечнымъ  бистуреемъ  но  жолобоватому  зонду  и  де- 
лаетъ  разрезъ  извнутри  кнаружи  на  горжеретЬ.  Более  простой  способъ, 
особенно  при  короткихъ  свищахъ,  состоитъ  въ  томъ,  что  тупоконечный 
ножикъ  или  тенотомъ  вводится  въ  фистулу  на  подоб1е  зонда,  затемъ  ко- 
нецъ ножа  упирается  въ  указательный  палецъ,  введенный  предварительно 
въ  прямую  кишку,  после  чего  стараются  конецъ  указательнаго  пальца 
загнуть  несколько  за  спинку  клинка  и  такимъ  образомъ  разрЬзъ  произ- 
водится какъ  бы  обеими  руками  вместе  извнутри  кнаружи. 

Эти  способы  могутъ  быть  употреблены  и  при  наружныхъ  сл/ь- 
пыхъ   фистулахь,  если   вышеприведенный  впрыскивашя  не  ведутъ  къ 
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цели.  Вводя  жолобоватый  зондъ,  стараются  отыскать  въ  сл'Ьпомъ  игбшк'б 
то  место,  въ  которомъ  перегородка ,  отделяющая  его  отъ  просвета 
кишки,  нат1тоньше;  зат'Ьмъ,  уперши  конецъ  зонда  въ  горжеретъ,  нахо- 
дящиеся въ  задаешь  проходе,  прокалываютъ  верхушку  ножа  черезъ  ки- 
шечную станку,  и  такимъ  образомъ  слепой  м'Ьшокъ  превращается  въ 
полную  фистулу,  которая  разрешается  какъ  сказано. 

Точно  также  можно  оперировать  и  при  впутреннихъ  слтьпыхъ  фи- 
стулахъ,  которыя  нроколомъ  черезъ  кожу  превращаются  предварительно 
въ  полныя  и  загЬмъ  разр'Ьзываются. 

Если  свищъ  задняго  прохода  осложняется  длинными  гнойными  хо- 
дами, лежащими  подъ  кожею,  то  вскрыпе  этихъ  длинныхъ  гнойныхъ 
каналовъ  одновременно  съ  перерезыватемъ  сфинктера  можетъ  сде- 
латься опаснымъ,  ибо  при  этомъ  слишкомъ  большая  поверхность  раны 
приходитъ  въ  соприкосновеше  съ  разложившимся  отъ  кала  гноемъ.  Въ 
подобныхъ  случаяхъ  полезно  делать  операнда  въ  два  сеанса.  Сначала  вскры- 
ваютъ  подкожный  гнойный  ходъ,  и  только  по  его  заращенш  присту- 
паюсь къ  перерезыванда  сфинктера.  Въ  случаяхъ,  требующихъ  особен- 
ной осмотрительности,  я  стараюсь  зондомъ  определить  въ  подкожномъ 
гнойномъ  канале  то  место,  которое  поверхностнее  и  ближе  всего  къ 
заднему  проходу;  на  этомъ  месте  я  делаю  проколъ,  затемъ  помощда 
ушковатаго  зонда  провожу  черезъ  наружный  ходъ  двойную  толковую 
нитку  въ  виде  заволоки  и  перерЬзываю  сфинктеръ,  начиная  разрезъ 
отъ  отвереия  только  что  сделаннаго  прокола.  Такимъ  образомъ  мне 
удавалось  сначала  достигнуть  заращетя  разреза  сфинктера ,  а  по  истеченш 
нвкотораго  времени,  при  достаточной  длине  заволоки  и  безъ  разреза 
наружныхъ  покрововъ,  заживить  наружный  каналъ,  не  имевшщ  более 
никакой  связи  съ  просветомъ  кишки.  Въ  одномъ  случае,  где  нельзя 
было  достигнуть  закрыт  хода,  не  смотря  на  юдныя  впрыскивангя,  я 
сделалъ  внутри  его  насечки  помощда  маленькаго  тенотома  и  вводилъ 
шдную  настойку  въ  ранки,  полученныя  этимъ  способомъ  еъ  гнойаомъ 
канале,  после  чего  последовало  полное  его  заращеше. 

Если  на  внутренней  стенке  прямой  кпшки,  возле  внутренняго 
отверетчя  фистулы,  находятся  еще  слепые  гнойные  мешки,  то  ихъ  можно 
оставить  нетронутыми, разсчитывая  на  то,  что  после  разреза  сфинктера  ле- 
жапце  выше  его  слепые  мешки  закроются  сами  собою,  лишь  бы  только 
гной  вытекалъ  свободно.  Если  же  они  не  закрываются  и  застаиваюппйся 
въ  нихъ  гной  вызываетъ  непргятныя  явлевия,  то  часто  нужно  бываетъ 
помощда  узкаго  тенотома  разрезать  и  эти  внутренте  мешки,  что  одна- 
коже  не  безопасно,  потому  что  при  этомъ  легко  могутъ  произойти  вну- 
тренняя кровотечетя.  Когда  холода  недостаточно  для  остановлешя  по- 
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добиыхъ  кровотеченш,  тогда  нужно  прибегать  къ  механическимъ  сред- 
ствамъ,  а  именно,  къ  тампонащп  номонцю  смоченныхъ  масломъ,  мяг- 
кихъ  холщевыхъ  полосокъ,  которыя  нужно  ввести  высоко  въ  прямую 
кишку  посредствомъ  заднепроходнаго  зеркала. 

Тамъ,  где  разр4зываемый  мостикъ  шире  и  вскрьте  свища  застав- 
ляете опасаться  сильнаго  кровотечешя,  которое  у  ослабленныхъ  субъ- 
ектовъ  можетъ  даже  сделаться  опаснымъ,  вводятъ  черезъ  фистулу  ц'Ьпь 
экразера  и  отдавливаютъ  ею  сфинктеръ  вместе  со  смежными  тканями. 
Не  разделяя  мн'Ьшя  Шассеньпка,  часто  черезчуръ  уже  выхваляющаго 
это  средство,  можемъ  однакоже  сказать,  что  есть  безсиорно  случаи, 
гд4  и  при  этой  операщи  отдавливающей  цепи  должно  быть  отдано 
предпочтете  передъ  ножемъ. 

После  операщи  главное — заботиться  о  чистомъ  содержанш  раны. 
Особенно  важное  значеше  имшотъ  здЬсь  продолжительныя ,  теплыя  пояс- 
ныя  ванны,  если  только  уже  нечего  опасаться  кровотечешя.  Для  за- 
держашя  пспражневш  въ  первое  время  после  операщи  назначаютъ  опт, 
а  для  того,  чтобы' предупредить  заживлеше  поверхностей  разреза  пер- 
вымъ  сращешемъ,  вкладываютъ  маленькш  пучокъ  корнш,  удаляюшдй 
ихъ  другъ  отъ  друга  до  т4хъ  поръ,  пока  рана  не  выполнится  выро- 
стающею  изъ  глубины  рубцовою  тканью.  Если  до  выростатя  грануляция 
на  дн'Б  раны  образуется  мостообразное  слипаше  поверхностей  разреза, 
то  онЬ  должны  быть  оторваны  другъ  отъ  друга. 

Непроизвольное  отд'Ьлете  кишечныхъ  газовъ  или  даже  кала,  не- 
редко безпокоющее  больнаго  въ  первое  время  пос.гЬ  операщи,  состав- 
ляетъ  обыкновенно  явлеше  скоропреходящее.  Функщя  перерезанной 
запирательной  мышцы  сначала  исполняется  внутреннимъ  сфинктеромъ, 
который  обыкновенно  не  перерезывается;  впоследствш  же,  пост!  сокра- 
щешя  рубцовой  ткани  въ  выемке,  оставшейся  на  оперированномъ  месте, 
возобновляется  также   деятельность    наружной    запирательной    мышцы. 


До  сихъ  поръ  мы  разсматривали  так1я  дерматопластичесшя  опера- 
щи на  туловище  и  конечностяхъ,  которыя  имЬготъ  целью  или  закрьгпе 
противоестественныхъ  отверстш  или  открыпе  заросшпхъ  отверстш,  при 
чемъ  мы  изложили  также  все  операщи  на  половы хъ  частяхъ ,  прпмы- 
каюппя  къ  этимъ  группамъ.  Намъ  остается  еще  говорить  объ  опера- 
щяхъ,  предпринимаемыхъ  для  закрывашя  дефектовъ,  напр.  при  лзвахъ 
и  рубцах*. 


-  вы  - 

15.    Операции   при   язвахъ. 

Съ  тЬхъ  поръ,  какъ  внесенъ  бол'Ье  яркШ  свЬтъ  въ  учете  о  рож- 
денш  гноя  (руоеепеа1з)  и  развитш  соединительной  ткани,  критпческщ 
разборъ  пластическихъ  операцш  для  закрытая  злокачественныхъ  и  упор- 
ныхъ  язвенныхъ  поверхностей  сделался  для  насъ  значительно  легче. 
Въ  такахъ  случаяхъ  мы  не  станемъ  бол'Ье  возлагать  на  трансплантащю 
кожи  прежнихъ  надеждъ,  которыя  нротивор'Ьчатъ  фактамъ  современной 
физюлогш  и  патологической  анатомш.  Въ  настоящее  время,  когда  мы 
вм-бст'Б  съ  Розеромъ  подъ  язвою  разум'Ьемъ  не  что  иное,  какъ  молеку- 
лярную гатрену,  старая  НекюЪеха  Руста  сложила  съ  себя  свой  искус- 
ственный, строго-систематическш  покровъ.  Мы  убедились  въ  неосно- 
вательности мнЬшя,  будто  особеннаго  рода  повреждетя,  напр.  ожоги, 
вызываютъ  образовате  рубцовой  ткани  съ  особенно  сильною  сократи- 
тельностью.  Мы  убедились,  что  существуетъ  простой  законъ,  по  кото- 
рому сокращенге  рубцовой  ткани  находится  въ  прямомъ  отношенш  къ 
массгь  рубца.  Вероятно  все  равно,  лежитъ  ли  рубцовая  масса  бол'Ье 
поверхностно,  при  чемъ  верхнш  слой  ея  превращается  въ  клеточки 
кожицы,  или  же  рубецъ  находится  подъ  кожею.  Точно  также  мысль 
Маг1те(  а"е  1а  Сгете'а  пересаживать  кожу  посл'Ь  вырЬзывашя  рака  и 
тЪмъ  предотвращать  рецидивъ  до  сихъ  поръ  остается  только  ршт  аеа1- 
аегшт.  Мы  смотримъ  теперь  на  дъ\ю  бол^е  трезвыми  глазами  и  по- 
добно тому  какъ  оказалось  нужнымъ  предать  забвешю  многозначитель- 
ныя  слова  ларингопластика,  торакопластика  и  т.  д.,  такъ  и  зд'Ьсь  мы 
должны  скромно  сознаться,  что  пластическая  хирурия  перестала  пожи- 
нать новые  лавры  на  этомъ  иопршцЬ.  Настояние  успехи  въ  хирурпи 
идутъ  и  зд'Ьсь  рука  объ  руку  съ  упрощсшемъ.  Тамъ,  гдт>  еще  не  обра- 
зовалось рубца,  задача  наша  будетъ  состоять  въ  томъ,  чтобы  вызвать 
его  развит1е  лишь  въ  возможно  малыхъ  размЬрахъ  и  т'Ьмъ  по  возмож- 
ности предупредить  нарушете  функции.  Въ  самомъ  д'Ьл'Ь,  если  мысля- 
щш  врачъ  не  теряетъ  терпЬтя  при  уход'Ь  за  процессомъ  заживлетя, 
не  упускаетъ  изъ  виду  общаго  состоянш  больнаго,  не  пренебрегаетъ 
необходимыми  иногда  внутренними  средствами,  внимательно  слгЬдитъ 
за  характеромъ  язвенной  поверхности,  изменяющимся  часто  въ  корот- 
К1е  промежутки  времени,  и  согласно  съ  каждой  перемЬной  въ  ней 
видоизмЬняетъ  и  лечеше  ея,  то  онъ,  подобно  опытному  садовнику,  за- 
ставляющему по  своему  произволу  молодое  дерево  рости  то  выше, то  ниже, 
можетъ  вё-время  обрезывать  рубецъ,  зд'Ьсь  легкимъ  прижигашемъ  и 
влажною  теплотою  способствовать  образоватю  клъточекъ,  тамъ  задер- 
живать грануляцш  метолическпмъ    давлешемъ,    или,    когда   грануляцш 
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уже  слишкомъ  разрослись— уничтожать  ихъ  энергическими  прижига- 
ниями. Не  знаю,  на  сколько  искусство  садовника  помогаетъ  последнему 
давать  растенш  желанную  форму,  но  что  касается  рубца,  то  форма  его 
и  толщина,  а  вместе  съ  этимъ  и  сила  его  сократительности,  большею 
частш  находятся  во  власти  мыслящаго  и  внимательнаго  хирурга.  Пусть 
не  думаетъ  онъ,  что  приготовить  повязку — это  такая  фельдшерская 
работа,  которою  не  прилично  заниматься  его  светлому  уму  и  его  худо- 
жественнымъ  рукамъ.  Безкровныя  операцш  помощш  липкаго  пластыря, 
эластическихъ  бинтовъ,  папки,  гипсовыхъ  шинъ  заслуживаютъ  не  менЬе 
уважешя,  ч^мъ  кровавый  разр^зъ  ножемъ.  Отъ  дурной  перевязки, 
конечно,  пострадало  более  больныхъ,  ч'Ьмъ  отъ  дурнаго  разреза!  Раз- 
р^зъ  этотъ,  большею  частш,  делается  подъ  в.шшемъ  хлороформа;  если 
вышелъ  онъ  не  такъ,  то  все  таки  сростется,  если  только  повязка  его 
правильно  охватитъ  и  удержитъ.  Но  если  повязка  сделана  неопытною 
рукою,  то  часто  боли  и  дурныя  посл'Ьдств1я  бываютъ  гораздо  продол- 
жительнее, ч^мъ  отъ  кровавой  операции.  И  такъ  мы  решимся  лучше 
предупреждать  дурныя  лослёдств1я  чрезмЬрнаго  развито!  рубцовой  ткани 
хорошимъ  положешемъ  и  опрятностью,  своевременным?,  погружетемъ 
въ  воду  или  Присницскими,  нагревающимися  ледяными  компрессами, 
искусно  разсчитанною  Оавягцею  повязкою  изъ  нераздражающаго  липкаго 
пластыря,  искусными  прижиганиями  ч  пратиьнымъ  фиксировангемь  со- 
члененгя  съ  послгъдователышми  пассивными  движетями,  а  не  будемъ 
спокойно  дожидаться  до  гбхъ  поръ,  пока  рубецъ,  благодаря  старашямъ 
фельдшера,  не  пршметъ  значительныхъ  размеровъ  и  не  сократится, — 
чтобы  тогда  применить  наше  высшее  искусство — операцш  рубца. 

Говоря  съ  такой  уверенностью  объ  ушгвхахъ,  которыхъ  можно 
достигнуть  иосредствомъ  правильнаго  лечешя  образующагося  рубца,  мы 
естествсннымъ  образомъ  исключили  т4  случаи,  где  им'Ьемъ  передъ  со- 
бою болезненное  разращеше  гранулящй,  потому  что  иногда  сосочко- 
вые,  обильные  сосудами,  гипертрофированные  рубцы  возобновлялись 
даже  после  самой  тщательной  и  совершенной  ихъ  экстирпацш.  Тогда 
мы  имеемъ  дело,  некоторымъ  образомъ,  съ  злокачественными  ново- 
образовая1Ями,  который:  по  Эрихсену  не  должны  даже  быть  подвергаемы 
операцш,  по  причине  опаснаго  кровотечетя. 

И  такъ  въ  наибольшемъ  числе  случаевъ,  гдв  имеемъ  передъ  собой 
свежШ  дефектъ  кожи  или  язву  на  щмвищть  или  конечностпяхъ,  мы, 
при  правильномъ  уходе  за  процессомъ  образовашя  рубца,  оставимъ 
покаместъ  пластическую  операцш  въ  стороне.  Если  однако  предста- 
вятся тамя  обстоятельства,  подъ  в.штемъ  которыхъ  рубецъ,  какъ  бы 
тонокъ  и  ограниченъ  онъ  ни  былъ,   можетъ  иметь   дурныя  последствгя, 
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какъ  напр.  на  выдающейся  кости,  на  ампутационной  культи,  служащей 
т'Ьлу  подпорой,  или  на  ключице  солдата,  у  котораго  ранцевые  ремни 
трутся  именно  объ  это  место,  или  наконецъ  на  складкахъ  между  паль- 
цами, где  нужно  бояться  сращетя, — тогда  начинающей  можетъ  пользо- 
ваться тематическими  рисунками  для  передвижешя  и  трансплантащи 
кожи,  представленными  на  таблицахъ  7 — 26,  при  чемъ,  смотря  по 
месту  кожнаго  дефекта  и  функщи  органа,  онъ  можетъ  избрать  опера- 
тивную идею,  наиболее  соответствующую  данному  случаю.  Въ  такихъ- 
то  случаяхъ  мы  и  узнаемъ  цену  подобнаго  сборника  и  сравнительнаго 
сопоставлешя  употребленныхъ  до  сихъ  поръ  формъ  разрезовъ.  Однако, 
какъ  сказано  выше,  только  въ  р4дкихъ  случаяхъ  придется  намъ  при- 
бегнуть къ  этимъ  кровавымъ  вспомогательнымъ  средствамъ  для  частей 
твла,  обыкновенно  покрытыхъ  одеждой. 

Не  слйдуеть  считать  слишкомъ  маловажной  опасность  послйдова- 
тельнаго  сокращешя  рубцовой  ткани,  но  не  сл4дуетъ  также,  изъ  слЬ- 
паго  страха  передъ  этимъ  послъ\днимъ,  решаться  на  таыя  операщи, 
которыя  иногда  оставляютъ  за  собой  еще  болышя  безобраз1я. 

Что  касается  трансплантащи  кожи  при  упорныхъ  язвахъ,  то  здесь 
им4ютъ  полную ' силу  слова  Адельманна,  увйрявшаго  однажды,  что  онъ 
ни  въ  одномъ  случае  не  нашелъ  для  нея  показашя,  по  причине  дурнаго 
свойства  подлежащихъ  частей.  Впоследствии  въ  его  клинике  встретился 
случай,  въ  которомъ  можно  было  надеяться  на  возможность  довольно 
глубокой  экстирпащи  язвенной  поверхности.  Онъ  поручилъ  мне  сделать 
трансплантащю,  въ  надежде  сократить  этимъ  время  заживлешя.  По- 
следств1ями  этой  операции  были  омертвете  значительной  части  лоскута, 
потеря  времени  и  болыпщ  рубецъ.  Только  положение  последняго  сдела- 
лось несколько  выгоднее. 

Въ  другомъ  случае,  у  арестанта,  у  котораго  уже  несколько  .гЬтъ 
существовала  обширная  рубцовая  масса  на  ноге,  съ  язвой  по  средине, 
и  у  котораго  уже  зашла  рЬчь  объ  ампутащи,  я  попробовалъ  по  при- 
мЬру  операщи,  сделанныхъ  въ  Бонне  (Таб.  6,  А)  и  Вене,  пересадить 
кожный  лоскутъ  съ  икоръ  здоровой  ноги  на  больную  (Таб.  6,  В).  Но 
и  эта  попытка  неудалась  точно  также,  какъ  и  обе  предыдупця  операщи. 
Спустя  полтора  года  пришлось  таки  приступить  къ  ампутащи  голени,  по- 
тому что  рубецъ  неоднократно  раскрывался,  сделался  шире  и  такъ  охва- 
тилъ  всю  голень,  что  искривленная  и  отекшая  нога  служила  только  поме- 
хой для  больнаго,  тЬмъ  более,  что  посреди  широкой  рубцовой  поверхности 
все  еще  находилась  круглая,  сухая  язва,  не  показывавшая  положительно 
никакой  склонности  къ  заживленш,  по  причине  недостаточнаго  коли- 
чества   сосудовъ  въ  рубцовой    массе.    Что    препятств1е    къ  заживленш 
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было  чисто  местное,  въ  этомъ  убедило  меня  то  обстоятельство,  что 
почти  вся  наружная  ампутащонная  рана  зажила  первымъ  сращетемъ, 
хотя  больной  лежалъ  въ  каземате,  наполненномъ  арестантами  и  дурно 
вентилированномъ. 

Какъ  ни  мало  утешительны  результаты,  полученные  доселе  отъ 
пересаживатя  кожи  изъ  близлежащихъ  частей  или  съ  другой  конеч- 
ности, все  таки  не  сл4дуетъ  совершенно  отвергнуть  эту  мысль.  Я  по- 
лагаю, что  могутъ  встрЬтиться  случаи,  хотя  и  р^дше,  въ  которыхъ  хи- 
рургъ  все  таки  вынужденъ  обратиться  къ  этому  способу.  Мало  того, 
даже  мысль  Делыгеша  заместить  кожный  дефектъ  на  груди  одной  жен- 
щины кускомъ  кожи  отъ  ея  мужа — не  совеЬмъ  несбыточная  мечта. 
Трудность  укр'вплетя  двухъ  людей  между  собою  на  более  продолжи- 
тельное время  все  таки  могла  бы  быть  преодолена  при  изв'Ьстныхъ 
услов1яхъ.  Я  полагаю,  что  всегда  найдутся  люди  съ  значительнымъ  за- 
пасомъ  самопожертвовашя,  еслибы  того  требовала  настоятельная  не- 
обходимость,   только,  разумеется,  такая  необходимость  редко  настоитъ. 

Когда  ампутащя  сделана  неопытною  рукою  и  лоскутъ  вышелъ  слиш- 
комъ  короткимъ,  немедленная  трансплантация  кожи  можетъ  часто  иметь 
блистательный  успехъ.  Обьшновенное  средство — отпиливать  кость  вы- 
ше— все  таки  есть  новое  и  не  безопасное  насил1е,  не  говоря  уже  объ 
уменыпенш  длины  культи,  имеющемъ  свои  невыгоды  для  больнаго.  Но 
часто  нельзя  бываетъ  такимъ  образомъ  поправить  ошибку  безъ  значитель- 
наго  вреда  для  больнаго.  Такъ  Адельманнъ  поручилъ  одному  изъ  своихъ 
учениковъ  ампутацио  голени  въ  верхней  трети,  при  чемъ  кожа,  поражен- 
ная проказой  (Ьерга),  заставляла  нвкоторымъ  образомъ  быть  разсчетливымъ 
при  образовали  двухъ  боковыхъ  лоскутовъ.  Когда  кости  были  перепи- 
лены подъ  самою  головкою  берца,  то  при  сгибанш  колена  лоскутовъ 
не  хватало  даже  для  закрыла  половины  поверхности  раны,  такъ  что 
концы  обеихъ  костей  оставались  обнаженными.  Выше  нельзя  было  пи- 
лить, не  раскрывъ  въ  тоже  время  коленнаго  состава.  Адельманнъ,  взяв- 
шш  для  понравлешя  ошибки  ножъ  изъ  рукъ  ученика,  сделалъ  по  моему 
предложение  два  дугооразныхъ  разреза ,  которые  начинались  у  вер- 
хушки, находившейся  на  зрша  йЫае  между  боковыми  лоскутами,  и  об- 
разовали такимъ  образомъ  два  круглыхъ  лоскута,  после  поворота  на- 
передъ  совершенно  покрывшихъ  культю,  не  оставляя  существенно  важ- 
наго  дефекта  на  томъ  мвсте,  откуда  они  были  взяты.  Эти  дугообраз- 
ные разрезы  были  сходны  съ  показанными  на  Таб.  8  фиг.  17  се  и  ^/, 
или  точнве  на  Таб.  21  фиг.    109  ктк  и  Ид. 

Такое  перемещеше  кожи  чаще  показано  на  культ  б,  покрытой 
уже  рубцомъ,    именно,  при  ампутапдяхъ  на  ногв,  при  вылущеши  паль- 
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цевъ  ноги  и  т.  д.,  гдт>  рубецъ  на  выстоящихъ  концахъ  кости  посто- 
янно подверженъ  новымъ  новреждетямъ  отъ  ходьбы  и  надйватя  обуви. 
Если  на  этомъ  м'Ьст'в  былъ  карюзный  процессъ,  то  я  всегда  предпо- 
читалъ  экстирпировать  цъ\чый  рубецъ,  затвмъ,  исходя  изъ  этой  раны, 
обнажать  кость  и  узкой  пилой  (Элем,  операцш,  стр.  132  фиг.  113)  или 
долотообразными  щипцами  (тамъ  же,  стр.  122,  фиг.  94)  укорачивать  ее 
такъ,  чтобы  можно  было  соединить  опять  края  кожи.  Однако  бываютъ 
случаи,  при  которыхъ  укорочеше  культи  не  показано,  именно,  когда 
язва  только  поверхностная  и  концы  кости  здоровы.  На  стоив  Диффен- 
бахь  употреблялъ  при  этомъ  мостообразное  передвижете  кожи,  д-влая 
поперечный  разр'Ьзъ  на  тылЬ  стопы  и  надвигая  кожный  мостикъ  на 
культю  (послъ-  предварительной  экстирпацш  рубца).  Если  кожа  подвижна, 
то  вместо  прямаго  разреза  на  тыл'Ь  стопы  выгоднее  д'Ьлать  тупоуголь- 
ный разр'Ьзъ  и  загЬмъ  поступать  какъ  показано  на  Таб.  23  фиг.  122 — 
124  или  на  Таб.  25  фиг.  142  и  143.  Злись  главное  —  делать  опера- 
цш такъ,  чтобы  на  тылЬ  стоны,  гд'Ь  можно  ожидать  давлешя  и  третя 
отъ  обуви,  не  образовался  новый  рубецъ.  Но  и  отъ  подошвы  ничего 
не  сл4дуетъ  брать,  и  рубецъ  на  нижнемъ  краю  культи,  на  который 
больной  принужденъ  опираться  на  каждомъ  шагу,  долженъ  быть  только 
линейный.  При  выборе  способа  операцш  нужно  имйть  въ  виду  пре- 
имущественно эти  пункты,  и  только  тогда,  когда  нельзя  уже  найти  ма- 
тер1яла  для  трансплантации,  позволительно  думать  о  произведенш  новой 
ампутацш,  выше  предыдущей. 

16.   Операцш   рубцовъ. 

Операцш  рубцовъ  въ  гбсномъ  смысли  преимущественно  направлены 
противъ  наступившихъ  уже  искривлений  или  сведенш,  причина  кото- 
рыхъ заключается  въ  сокращенш  рубца.  Это  сокращение  повидимому 
чисто  механическаго  свойства.  Когда  изъ  кл'Ьточекъ  соединительной 
ткани,  изъ  первоначально  рыхлыхъ  грануляцш  образовались  рубцовыя 
волокна  и  когда  послйдтя  потеряли  свою  влажность,  тогда  ткань  де- 
лается крепче  и  тверже,  такъ  какъ  волокна  тйснве  прилегаютъ  другъ 
къ  другу.  Рубецъ  при  этомъ  значительно  уменьшается  въ  объеме  и 
делается  гораздо  плотнее.  Если  же  поддерживать  влажность  рубца,  то 
онъ  не  будетъ  такъ  твердъ.  Когда  рубецъ  лежитъ  поверхностно,  тогда 
верхше  слои  соединительной  ткани  превращаются  въ  клеточки  кожицы 
и  твердость  его  увеличивается  при  этомъ  быстрее,  ч'Ьмъ  при  подкожномъ 
рубцЬ,  окруженномъ  со  всвхъ  сторонъ  кровеносными  и  лимфатическими 
сосудами,  которые  скоро  разветвляются  внутри  рубца  и  увлажаютъ  его, 
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Открытая  рубцовая  поверхность  легче  теряетъ  свою  влагу  черезъ 
тонкш  слой  эпидермоидальныхъ  к.твточекъ  и  только  снизу  и  съ  боковъ 
питается  обращающимися  въ  ткани  соками. 

Свт>ж1Й  рубецъ  сокращается  еще  во  время  образования,  и  эта  спо- 
собность сокращаться  продолжается  еще  некоторое  время  и  послт.  окон- 
чательна™ заживлещя. 

Впосл'Ьдствш  происходить  размятчете  рубца,  но  не  удлинете  его. 
Это  размягчение  происходить,  вероятно,  оттого,  что  въ  рубцъ1  разви- 
ваются новые  сосуды  и  нервныя  волокна,  вростаюппе  въ  него  изъ  со- 
сбднихъ  частей,  и  что  вообще  рубцовая  ткань  делается  если  не  такою 
же,  то  по  крайней  мт>рт>  похожею  на  окружаюпця  ткани. 

Если  оть  сокращетя  рубцовой  ткани  происходить  нарушеше  функ- 
щи,  или,  что  случается  чаще,  безобразге,  то  противъ  этого  можно  дей- 
ствовать только  оперативнымъ  путемъ. 

Рубецъ  можно  сргьзывать,  перергьзывать  и  выргъзывать,   иногда  этотъ 
актъ  соединяется  съ  передвпжешемъ  или  трансплаятащею  кожи. 

1)  Сргъзыванге  рубца  производится  помонцю  остраго.  узкаго  тено- 
тома.  прямаго  или  серпообразнаго,  который  проводится  подъ  кожу  че- 
резъ  маленькш  проколъ.  Этотъ  способъ  показанъ  особенно  тамъ.  гтв 
рубецъ  глубоко  втянуть  и  фиксированъ  на  глубоко  лежащемъ  сухожи- 
Л1и  или  кости,  и  гд^  окружность  представляетъ  достаточно  развитый 
жирнок.гвтчатый  слой  подъ  нормальной,  растяжимой  кожей,  какъ  напр. 
на  щеки  полнаго  лица.  Для  вкола  выбирается  въ  соседней  здоровой  кожъ- 
такое  мътто,  гд^  новое  ранете  не  такъ  заметно  и  производится  безъ 
особеннаго  кровотечешя.  ЗатЪмъ  остр1е  ножа  подвпгаютъ  къ  рубцу 
верной,  не  дрожащей  рукой,  дабы  не  произвести  новыхъ  ранетй,  и 
такимъ  образомъ  срт>зываютъ  рубецъ  отъ  лежащей  подъ  нимъ  ткани. 
Зд^сь  главное,  чтобы  подкожный  разрЪзъ  быль  чистъ  и  гладокъ,  дабы 
выступающая  кровь  не  задерживалась  въ  маленькпхъ  выемкахъ.  сдъман- 
ныхъ  ножемъ,  что  обыкновенно  бываетъ  причиною  нагноешя. 

Если  рубецъ  очень  обширный,  то  можно  производить  подкожное 
ср^зывате  при  помощи  двухъ  или  н'всколькихъ  вколовъ.  Иногда  пред- 
почтительнее бываетъ  сдвлать  надрт>зъ  въ  одномъ  только  м^ств  и  от- 
туда уже  произвести  болЬе  обширную  операщю  посредствомъ  длпннаго 
тенотома.  Такъ  можно  напр.  удобно  сделать  подкожный  разр^зъ  со 
стороны  рта  для  отд^летя  рубца,  фиксированнаго  на  скуловой  кости, 
и  заставить  больнаго  высосать  кровь  прежде,  ч-вмъ  наложимъ  давящую 
повязку.  Тщательное  выдавливаше  или  высасываше  крови  полезно, 
такъ  какъ  желательно,  чтобы  глубоколежаиия  поверхности  разр^зовь 
зажили  безъ  нагноешя.  Давящую  повязку  нужно  наложить  такъ,  чтобы 
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въ  случай  безобраз1я,  напр.  вследств1е  сведейя,  его  можно  было  испра- 
вить передвижешемъ  частей  пошгб  оиерацш  и  удерживашемъ  ихъ  въ 
данномъ  положены  посредствомъ  повязки. 

2)  Нерерпзыванге  рубца  производится  снаружи  внутрь.  Въ  новМ- 
шее  время  косому  разрезу  отдаютъ  преимущество  передъ  поперечным»; 
но  иногда  приходится  д4лать  болйе  одного  разрвза. 

Для  этого  можетъ  служить  каждый  брюшистый  ножъ  (Элем,  опе- 
рацш, стр.  63,  фиг.  10).  Оперируемой  части  дается  такое  положеше, 
чтобы  рубецъ  по  возможности  былъ  натянутъ,  и  тогда  делается  на 
самомъ  выдающемся  и  наисильнве  натянутомъ  мт>сгб  одинъ,  или,  если 
нужно,  нисколько  разр'взовъ.  Для  маленькаго  рубца,  который  на  сгибаю- 
щей сторон*  какого  нибудь  сочленешя  произвелъ  напр.  контрактуру, 
но  не  образовалъ  плотнаго  сращетя  сь  глубже  лежащими  тканями, 
достаточно  одного  поперечнаго  разреза,  чтобы  возвратить  конечности 
нормальное  ея  положеше.  Только  при  этомъ  нужно  употребить  надле- 
жащее время  и  трудъ  на  целесообразное  наложеше  неподвижной  по- 
вязки (изъ  гипса),  на  тщательный  присмотръ  за  заживлешемъ,  а  позже 
на  пассивныя  движевля,  поддерживаемыя,  когда  нужно,  фарадизащею, 
чтобы  такимъ  образомъ  обезпечить  успъхъ  операцш.  Когда  такая  опе- 
ращя  производится  отчасти  противъ  воли  больнаго  ,  какъ  это  мне 
случалось  съ  солдатами,  которые  надеялись  вслъдсше  искривлешя  или 
контрактуры  освободиться  отъ  службы  и  у  которыхъ  возвращенная 
способность  функщонировать  влечетъ  за  собою  годность  ихъ  къ  служб*, 
тогда  нельзя  многаго  ожидать  отъ  такихъ  операцш,  потому  что  однихъ 
только  пассивныхъ  движешй  недостаточно,  а  пределы  обязанностей 
врача  зд^сь  не  определены:  не  такъ-то  легко  помочь  больному  насильно 
и  противъ  его  воли!  Когда  рубецъ  сросся  съ  нижележащими  частями, 
содержащими  въ  себ*  сосуды  и  нервы,  съ  которыми  нужно  обращаться 
осторожно,  тогда,  вместо  одного  глубокаго  разреза,  лучше  делать  ни- 
сколько поверхностныхъ    и  загвмъ  уже  приступать  къ  разгибанш. 

Косое  перергьзыван1е  Диффенбаха,  которое  также  производится  брю- 
шистымъ  ножомъ  снаружи  внутрь,  приводить  къ  хоропшмъ  результатам^ 
особенно  при  контрактурахъ  сочлененш,  если  поверхность  рубца  имветъ 
значительное  протяжеше.  Если  поел*  такого  разреза  приступаютъ  къ 
разгибанш,  то  края  раны  на  немъ  сдвигаются  и  разгибаше  удается 
произвести,  не  образуя  новой  З1яющей  раны.  Хорошая  повязка  изъ 
липкаго  пластыря  удерживаетъ  края  раны  въ  новомъ  положеши,  а 
последовательное  ортопедическое  лечеше  приводить  къ  желанному  ре- 
зультату. 
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3)  Вырпаыванге  (ЕхсШо)  рубца  служить  къ  устранетю  безобразш 
и  нарушенш  функщп,  преимущественно  же  къ  тому,  чтобы  удалешеиъ 
рубца  уничтожить  вместе  съ  гбмъ  и  почву,  на  которой  могли  бы  раз- 
виваться патологичесюе  процессы,  напр.  гипертрофш.  Твердые  рубцы, 
остаюпнеся  отъ  Гунтеровскаго  шанкра,  требуютъ  внутренняго  противо- 
сифилитическаго  лечетя.  ВсЬ  друпя  сосочковыя,  рубцовыя  опухоли 
и  фиброзный  новообразоватя,  которыя  часто  сопровождаются  болью  и 
зудомъ,  а  иногда  и  большимъ  содержашемъ  крови,  нужно  заблаговре- 
менно экстирпировать,  потому  что  онЬ  склонны  къ  злокачественнымъ 
перерождешямъ  и  возвратамъ.  Оперируютъ  обыкновенно  маленькимъ 
брюшистымъ  ножикомъ  и  крючковатымъ  пинцетомъ.  Въ  мвстахъ,  гд4 
нечего  бояться  опасныхъ  поврежденш  и  гд"в  рубецъ  узокъ,  приподни- 
маютъ  натянутый  рубецъ,  прокалываютъ  здоровую  кожу  подъ  рубцомъ 
острымъ  узкимъ  ножемъ  (Элем.  операцш,  стр.  78,  фиг.  45)  и  вырйзы- 
ваютъ  рубецъ  извнутри  кнаружи,  сперва  кверху,  потомъ  книзу.  Но  въ 
большей  части  случаевъ  нужно  сперва  обвести  рубецъ  разрйзомъ  и  за- 
т$мъ  при  экстирпащи  вести  разрезы  въ  нормальной  ткани.  Тамъ,  гдй 
находятся  болышя  подкожныя  вены,  требуется  большая  осторожность. 
При  экстирпащи  рубца  на  шей  у  одной  молодой  девушки  я  долженъ 
былъ  обнажить  наружную  яремную  вену  (V.  доШапв  ехгегаа).  Для  про- 
изводства экстирпащи  нужно  натянуть  обрезанный  лоскутъ  рубца,  чтобы 
этимъ  бол4е  устранить  опасность  вхождешя  воздуха  въ  случае  повреж- 
дешя  венъ.  Посредствомъ  давлешя  пальцемъ,  которое  я  заставилъ  ас- 
систента производить  ниже  м'Ьста  операцш,  я  предупредилъ  эту  опас- 
ность для  жизни,  но  затруднилъ  операщю,  такъ  какъ  п  безъ  того  уже 
разширенная  вена  еще  бо.тЬе  растянулась  напоромъ  крови.  Въ  такъ 
называемыхъ  опасныхъ  областяхъ  т4ла  должно  оперировать  съ  величай- 
шею осторожности* ,  при  хорошемъ  освЁщенш,  постоянномъ  очищенш 
раны  и,  если  можно,  при  наркотпзащп  хлороформомъ. 

Если  рубецъ  па  сгибающей  сторонтъ  сочленетя  проникаешь  вглубь 
черезъ  фасцш,  то  вырйзываше  рубца  не  возвращаетъ  еще  движешя  су- 
ставу, а  необходимо  для  выпрямлешя  конечности  прибегать  къ  орто- 
педическимъ  аппаратамъ  п  растягивающимъ  машинамъ.  Но  и  при  упо- 
треблешп  этпхъ  снарядовъ  стБдуетъ  быть  чрезвычайно  осторожнымъ, 
ибо  случается,  что  въ  ру бцъ-  заключены  сосуды  и  нервы,  сократившееся 
вмести  съ  нимъ,  такъ  что  даже  при  постепенномъ  и  осторожномъ  уве- 
личении силы  они,  вместо  растяжешя,  могутъ  подвергаться  опаснымъ 
разрыванъ.  Если  же  рубецъ  иыъетъ  большее  протяжение  по  поверх- 
ности^ го  вырЬзываше  лучше  производить  въ  несколько  пр1емовъ,  а  не 
въ  одинъ   сеансъ,  т.  е.   дЬлать   по    Диффенбаху    несколько    частныхъ 
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выр4зыванш  черезъ  более  или  менее  длинные  промежутки  времени. 
Можно  сперва  изъ  средины  рубца  удалить  эллипсъ,  а  края  раны  ста- 
раться соединить  посредствомъ  обвивнаго  шва.  Когда  достигнуто  первое 
сращеше  и  заживлеше  на  этомъ  месте  сделалось  достаточно  прочнымъ, 
то  выр'взываютъ  другой  эллипсъ  и  нродолжаютъ  такимъ  образомъ  до  т'Ьхъ 
поръ,  пока  не  представится  возможность  соединить  края  кожи.  Смотря 
по  обстоятельствамъ ,  можно  иногда  удалять  и  клинообразные  отрезки 
изъ  краевъ  рубца  и  уменьшать  такимъ  образомъ  рубецъ,  начиная  съ  пе- 
риферш. 

Часто  после  такой  экстирпащи  рубца  невозможно  бываетъ  соеди- 
нить противоположные  края  раны  швами,  всл4дств1е  болыпаго  натя- 
жетя  соседней  кожи;  въ  такомъ  случай  оставляютъ  поверхность  раны 
открытою,  въ  надежде,  что  при  надлежащемъ  уходи  и  употребленш 
надлежащихъ  перевязочныхъ  аппаратовъ,  образующиеся  рубецъ  не  дастъ 
уже  развиться  ирежнимъ  безобраз1ямъ  и  сведеншмъ  и  другимъ  бол^з- 
неннымъ  явлешямъ.  Если  при  хорошемъ  положенш  способствовать  об- 
разованию тонкаго  рубца,  то  менее  сл'Ьдуетъ  бояться  его  сокращетя. 
При  рубцахъ  на  шее  ^ате$  употреблялъ  нашейникъ  съ  винтами,  чтобы 
удержать  подбородокъ  въ  надлежащемъ  удаленш  отъ  грудины,  что  ко- 
нечно должно  действовать  въ-рнйе,  нежели  употребленная  мною  въ  та- 
кихъ  случаяхъ  Гавсца  рго  ге!:епйопе  сарИю  или  головной  в'Ьнецъ  Рих- 
тера, грудной  поясъ  котораго  я  соединялъ  съ  ремнями,  проводимыми 
вокругъ  промежности.  Часто,  несмотря  на  всб  старашя,  прплагаемыя 
при  наложены  повязки  после  подобныхъ  операций  надъ  рубцами,  на- 
ходящимися на  шей,  все  таки  нужно  бываетъ  повторить  операщю,  т.  е. 
возникающш  впоследствии  маленькш  рубецъ  опять  удалить  помощио  У-об- 
разнаго  разреза,  чтобы  такимъ  образомъ  все  более  и  более  сближать 
между  собою  сосвднхе  края  кожи. 

4)  Выргьзывате  рубца  съ  послгъдователънымъ  перенесемемъ  кожи 
основывается  на  томъ,  что  подкожный  рубецъ,  которымъ  кожный  лоскутъ 
при  чистыхъ  разр'взахъ  и  легкой  давящей  повязки  сростается  съ  свй- 
жимъ  дефектомъ,  бываетъ  гораздо  тоньше  и  менйе  склоненъ  къ  сокра- 
щенш,  нежели  когда  рубецъ  образуется  нодъ  вл1ян]емъ  внбпшихъ  вред- 
ностей и  когда  поверхность  его  превращается  въ  более  плотный  слой 
кожицы.  Степень  влажности  подкожной  клетчатки  также  значительнее, 
ч4мъ  влажность  открытаго  рубца,  подверженнаго  испарение;  кроме 
того  и  кровообращеше  образуется  здесь  ранее,  такъ  какъ  здесь  сосуды 
и  нервы  могутъ  со  вегьхъ  сторонъ  посылать  свои  отростки  въ  новый 
слой  соединительной  ткани. 
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На  этомъ  основаны  успехи  пластичекихъ  операцш  при  выр'Ьзы- 
ванш  рубцовъ,  о  правилахъ  которыхъ  намъ  не  много  остается  приба- 
вить после  сказаннаго  въ  общей  части.  Конечно,  всякш  будетъ  избегать 
выкраивашя  большихъ  лоскутовъ  съ  узкими  мостиками,  а  постарается 
скорЬе  целесообразными  вспомогательными  разрезами  облегчить  пере- 
движете кожи.  Такъ  У-образный  разр4зъ  Аиффенбаха  или  ^-образный 
Сиепп'а.  (Таб.  23,  фиг.  122-127)  кажется  намъ  весьма  хорошимъ  ме- 
тодомъ  для  передвижешя  кожи  напр.  при  безобразящихъ  рубцахъ  на 
шее,  всл'ьдствхе  которыхъ  подбородокъ  больнаго  какъ  бы  приросъ  къ 
грудинв,  а  ротъ  сведенъ  внизъ.  Самый  удачный  результатъ  подобной 
операцш  показалъ  мне  Б.  Лангенбекъ,  внрочемъ  подобные  случаи  встре- 
чалось мне  наблюдать  и  въ  другихъ  клиникахъ,  и  я  самъ  здесь  въ  Шев^ 
д4лалъ  подобныя  операцш.  Разъ  я  долженъ  былъ  провести  по  У-образ- 
ному  разрезу  надъ  кивающимъ  мускуломъ  каждой  стороны,  ибо  проис- 
шедшей отъ  ожоги  рубецъ  пересекался  въ  срединв  шеи  здоровою  ко- 
жею, подбородокъ  же  былъ  сильно  оттянутъ  къ  груди.  Часто  дело  не 
оканчивается  одною  операщею,  а  необходимо  отделять  еще  нисколько 
разъ  верхушку  У-образнаго  лоскута,  вновь  вырезывать  образовавшшся 
подъ  нею  рубецъ  и  чрезъ  продолжеше  боковыхъ  косыхъ  разръ\зовъ  вто- 
рично образовать  V,  который  подвигается  выше ,  нежели  въ  первый  разъ. 

Способъ  наложешя  швовъ  при  вторичныхъ  операцшхъ  зависитъ  отъ 
степени  натяжешя  кожи  въ  окружности.  Вместо  того,  чтобы  наклады- 
вать швы  на  бол^е  или  менее  тупой  уголъ  Л  (Таб.  23,  фиг.  123),  я  въ 
двухъ  случаяхъ  предпочелъ  лоскутъ  с[е  (фиг.  123)  растянуть  на  одной 
стороне  и  прикрепить  къ  краю  раны  е<1  или  сЛ:  такъ  что  косоугольный 
треугольникъ  остался  не  покрытымъ  и  былъ  предоставленъ  заживлешю 
гранулящями.  Обыкновенно  нетъ  надобности  при  подобныхъ  опера- 
щяхъ  надъ  рубцами  подвигать  У-образный  лоскутъ  вверхъ,  ибо  онъ  самъ 
часто  оттягивается  кверху  въ  виде  маленькой  сморщенной  опухоли,  какъ 
скоро    перерезываются    натягиваюпце  его  пучки  соединительной  ткани. 

Но  экстирпашею  и  перенесешемъ  кожи  еще  не  устраняется  безобра- 
з1е  или  контрактура.  Многое  зависитъ  еще  отъ  дальнБишаго  лечешя  и 
отъ  доброй  воли  самаго  больнаго. 

При  одной  весьма  интересной  операцш  рубца  въ  подкрыльцовой 
впадине  у  солдата,  у  котораго  я  отчасти  перерезалъ,  отчасти  экстир- 
пировалъ  рубецъ  и  на  его  место  иересадилъ  кожный  лоскутъ  съ  плеча, 
мне  удалось  во  время  операцш  возстановить  подвижность  руки,  после 
чего  лоскутъ  зажилъ  весьма  удачно.  Въ  яскусственномъ  сне  отъ  хлоро- 
форма можно  было  на  первыхъ  порахъ  производить  и  пассивныя  дви- 
жетя,    которымъ   больной    противился,    когда  онъ  не  спалъ,   ибо  ему 
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хотелось  остаться  неспособнымъ  къ  службе;  и  действительно,  ему  уда- 
лось, не  смотря  на  трансплантацш  кожи,  возстановить  неподвижность 
руки. 

Касательно  способа  вправлешя  кожнаго  лоскута  въ  дефектъ  суще- 
ствуютъ  различный    мн'внгя.    Жоберъ,    утверждавшш,    что    ему    всегда 
удавалось  произвести  срашеше  краевъ    рубца    съ  кожнымъ    лоскутомъ, 
сов'Ьтовалъ  разр'Ьзывать  рубецъ  только  по  срединЬ,   чтобы  такимъ  об- 
разомъ  уничтожить  его  сокращеше,  и затбмъ  вшивать  кожный  лоскутъ, 
который    должно    поворачивать    на  его    мостике.    Лоскутъ    по  Жоберу 
долженъ  поэтому  входить  совершенно  плотно  въ  место,  приготовленное 
ему  въ  рубце,  узловатые  швы  должны  прикреплять  сперва  верхушку,  а 
потомъ  бока  лоскута;  на  оперированное  место  слйдуетъ  класть  пластырь, 
намазанный  спускомъ,  и  холодныя  примочки.    Мостикъ  по  заживленш 
лоскута  долженъ  быть  выр^занъ.    Седильо  справедливо  замечаетъ,   что 
заживлеше  лоскута  безъ  грануляцш    на  его  краяхъ    составляетъ    вели- 
чайшую редкость,  а  поэтому  онъ  совйтуетъ  накладывать  поменьше  швовъ 
на  лоскутъ,  зато  онъ  придаетъ    больше    важности   выр^зыванш  рубца 
вплоть  до  нормальной  ткани  и  образованш  возможно-широкаго  стебелька 
въ  лоскутв,  такъ  однако,   чтобы  онъ  гладко  приставалъ  и  тЬмь  исклю- 
чалъ  необходимость  позднейшей  его  экстирпацш.  Я  въ  этомъ  съ  нимъ 
согласенъ;  но  полагаю,  что  предпочтительнее  вместо  лоскута,  питаемаго 
только  посредствомъ  мостика,  какъ  напр.  на  Таб.  27,  фиг.   15-4  е,  про- 
вести,  если  можно,  тате  вспомогательные  разрьзы,  чтобы  перемещен- 
ная кожа  (напр.  на  Таб.  25,    фиг.    142)    удерживалась  въ  известномъ 
натяженш,  потому  что,   какъ  известно,  подкожный  рубецъ  можетъ,   по 
заживленш  стебельчатаго,  круглаго  или  эллинтическаго  лоскута,  вызвать 
такъ  называемое    шарообразное    вынучиваше  лоскута,  что  вовсе  невы- 
годно при  операщяхъ  напр.  на  шее  у  особъ  женскаго  пола. 

Воронкообразный  рубецъ  на  щеке  молодой  девушки,  при  которомъ 
подкожное  срезываше  было  неприменимо,  навелъ  меня  однажды  на 
мысль  обвести  рубецъ  двумя  эллиптическими  разрезами,  но  не  выре- 
зать его,  а  оставить  въ  виде  подстилки  или  подпоры  для  боковыхъ 
краевъ  раны.  Такимъ  образомъ,  по  легкомъ  отсепарованш  аослвднихъ, 
я  получилъ  посредствомъ  тонкихъ  серебряныхъ  швовъ  линейный  рубецъ 
безъ  всякихъ  втягиванш  на  полной  щеке  (Таб.  23,  фиг.  120).  Тамъ, 
где  подкожная  клетчатка  въ  щеке  сильно  развита  и  подле  физиологиче- 
ской ямки  образовалась  другая,  несимметрическая,  патологическая  ямка, 
нельзя  вообще  многаго  ожидать  отъ  подкожнаго  срезывашя,  потому 
что,  хотя  подвижность  ямки  и  достигается  имъ,   но  не  удается  вырав- 
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ниваше    воронки.    Въ  такихъ  случаяхъ   показано  покрываме  щбца  по 
только  что  описанному  способу,  разумеется,  по  удаленш  кожицы  рубца. 

17.  Операщи  при  сращешяхъ  пальцевъ  (8ун<1ас1уНа). 

Сращеше  пальцевъ,  по  большей  части  прирожденное,  можете  быть 
кожистое  и  костяное.  Перепонка  между  пальцами  бываетъ  часто  по- 
хожа на  плавательную  перепонку  водяныхъ  птицъ,  и  устранеше  этого 
безобраз1Я  не  представляете  никакого  затруднешя.  Бераръ  решается  опе- 
рировать даже  костяныя  сращешя,  а  Блазгусъ  советуете  ихъ  перепи- 
ливать. УегпеиИ  справедливо  сомневается  въ  счастливыхъ  результатах! 
такихъ  операцш,  хотя  нельзя,  подобно  ему,  отвергать  ихъ  безусловно 
во  всЬхъ  случаяхъ. 

Операцш  такихъ  сращенш  не  следуете  дЬлать  слишкомъ  рано, 
по  крайней  мйрй  раньше  четырехлЬтняго  возраста,  и  притомъ  не  болйе 
какъ  на  двухъ  пальцахъ  въ  одинъ  сеансъ.  Если  она  не  удалась,  то 
нужно  отложить  повтореше  операщи,  пока  раздражеше  не  исчезнетъ 
и  рубецъ  не  сделается  мягкимъ.  До  операцш  нужно  советовать  пассивнъш 
движешя  и  некоторую  гимнастику,  чтобы  какъ  можно  больше  разрых- 
лить эти  соединешя.  Если  это  сращеше  пршбрт>тенное,  то  по  Дельпешу 
выгодно  дожидаться,  пока  не  окончится  сокращеше  рубцовой  ткани  и  на- 
ступить размягчеше  рубца,  но  и  въ  это  время  не  следуете  пренебрегать 
движешями.  УегпеиИ  уверяете,  что  онъ  достигъ  лучшихъ  результатовъ, 
оперируя  раньше. 

Главное  зд^сь— вврный  сиособъ  нротивъ  вторичнаго  сращешя  раз- 
д'Ьленныхъ  пальцевъ;  съ  этой  целью  были  испробованы  самые  разно- 
образные способы  разделения  вместо  операцш  ножемъ.  /об.  НгШпш 
производилъ  эту  операцш  посредствомъ  прижигания,  а  гальванокаустн- 
ческая  петля  (Элем,  операцш,  стр.  98,  фиг.  75)  составляете  теперь 
весьма  употребительное  оруд1е.  Ьримеръ  переръзывалъ  эти  сращешя 
медленно  действующей  проволочной  лигатурой,  а  Дчффепбахъ — шнур- 
комъ  —способъ,  напоминающш  теперешнее  Еегаветет  Нпёай-е. 

Мезоннёвъ  советуете,  вместо  медленно  действующей  лигатуры,  упо- 
треблять двб  призматическнхъ  серебряныхъ  палочки,  свинчивая  ихъ  по- 
степенно до  полнаго  разд'Ьлетя  перепонки.  Онъ  приводите  удавипйся 
ему  случай  подобной  операцш.  Этотъ  аппарате  напоминаете  онтеротомъ 
Дюпюитрена  или  щипцы  Ьрешета  для  УаНсоеев1е, 

Разделение  ножемъ  и  обматывание  раздпленныхъ  пальцевъ  (Цельзъ) 
составляете  самый,  простой  способъ;  въ  случаяхъ  большей  ширины  пе- 
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репонки  можно  удалить  эту  последнюю  двойными  разсгьченгемъ  (Воуег, 
Ве1реск),  или  же  оставить  ее  какъ  прелятств!е  вторичному  сращенш 
(Оёсё$),  такъ  чтобы  узкгй  лоскутъ,  предоставленный  самому  себ4,  отчасти 
омертв'влъ,  отчасти  же,  оставаясь  на  междуперстной  спайки,  приросъ 
къ  последней. 

ОкЬ*  предлагаетъ,  какъ  нечто  новое,  Дпффенбаховское  косое  пе- 
рергьзыванге  перепонки,  и  этотъ  способъ  представляетъ  много  удобствъ. 
Диффенбахъ,  при  сращешяхъ  бол'Ье  кожистыхъ,  предпринималъ  простое 
разд^леше  перепонки,  за  т4мъ  боковыми  разр'взами  въ  спайки  прида- 
валъ  краямъ  раны  нужную  подвпжность  для  удобнаго  наложешя  швовъ, 
а  м'Ьста  раны,  лежания  ближе  къ  концамъ  пальцевъ,  онъ  предоставлялъ 
заживлешю  гранулящями,  прибегая  съ  этой  целью  къ  давлешю  посред- 
ствомъ  липкаго  пластыря.  При  сращешяхъ,  им'Ьющихъ  толщину  пальца, 
онъ  совъ"говалъ  образовать  одинъ  или  два  клинообразныхъ  или  че- 
тыреугольныхъ  лоскута  и  пересаживать  ихъ  между  пальцевъ  для  закры- 
тая спайки.  Если  кожи  на  одной  поверхности  руки  больше  и  она  тамъ 
подвижнее,  тогда  вырезывается  одинъ  длинный  лоскутъ  только  изъ  нея 
(см.  Таб.  14,  фиг.  59—61,  или  Таб.  15,  фиг.  66—68  или  Таб.  17,  фиг. 
86 — 89);  вообще  же  лучше  лоскуты  вырезывать  съ  обт>ихъ  сторонъ, 
какъ  это  предложилъ  Влазгусь  (см.  Таб.  16,  фиг.  71 — 73).  Я  предпо- 
читаю давать  имъ  клинообразную  форму  и,  подвинувъ  одну  верхушку 
мимо  другой,  сшивать  между  собою  двй  стороны  этихъ  треугольни- 
ковъ  (см.  образоваше  верхней  губы,  Таб.  69,  фиг.   94  и  95). 

Эти  пластическ1Я  операцш  гораздо  вернее  предотвращаютъ  вто- 
ричное сращеше,  нежели  помашете  между  пальцами  инородныхъ  гвлъ 
(Цельзъ),  наложеше  бандажей  (ШЫапт),  давлете  липкимъ  пласгыремъ 
(Дюпюитренъ),  металличесыя  пластинки  (Кримеръ,  Бланденъ),  многократ- 
ное вьпгБзывате  св-Ьжаго  рубца  (Амюсса)  или  наконецъ  преформиро- 
ваше  въ  спайки  зарубченнаго  отверстая  посредствомъ  ношешя  свинцо- 
ваго  кольца  (Ви&1ог§ег). 

Вмбсто  закрытая  однЪхъ  только  спаекъ  помощш  трансплантации, 
Диффенбахъ,  Дидо  и  В.  Дангенбекъ  применили  родъ  трансплантацш 
кожи  для  закрытая  поверхности  раны,  образуемой  вдоль  всего  пальца. 
Чтобы  отделить  напр.  среднш  палецъ  отъ  указательнаго,  Дидо  проводилъ 
разрйзъ  на  ладонной  поверхности  средняго  пальца  по  самой  средине  его, 
зат4мъ  такой  же  разрйзъ  на  тыльной  поверхности  указательнаго  пальца, 
потомъ  начиная  отъ  разр-Ьза  на  ладонной  поверхности  отсепаровывалъ 
кожный  лоскутъ  кнаружи  до  самой  промежуточной  перепонки  ,  эту 
последнюю  перерЬзьшалъ  косвенно  до  указательнаго  пальца  такъ,  что, 
продолжая  отдЬлете   на  тыльной   поверхности,    попадалъ  въ  разрЬзъ, 
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сделанный  въ  начал'Ь  операщи  въ  средине  указательнаго  пальца.  Та- 
кимъ  образомъ  среднш  палецъ  снабжался  тыльнымъ  лоскутомъ  для  по- 
крыт поверхности  раны,  лежащей  на  его  наружномъ  край,  а  указатель- 
ный палецъ — ладоннымъ  лоскутомъ  для  поверхности  раны,  лежащей  на 
его  внутреннемъ  край.  Прикрйплеше  этихъ  лоскутовъ  можетъ  быть  сде- 
лано посредствомъ  тонкихъ  швовъ  или,  если  полоски  кожи  слишкомъ  узки, 
иосредствомъ  линкаго  пластыря.  Б.  Лшиепбеиь  при  разъединенш  этихъ 
двухъ  пальцевъ  поступалъ  такимъ  образомъ ,  что  онъ  для  закрыпя 
одного  изъ  нихъ  бралъ  два  лоскута  отъ  другаго,  эти  лоскуты  по  пе- 
рервзыванш  промежуточной  перепонки  сгибалъ  вмбстб  и  прикр'вплялъ 
другъ  къ  другу,  между  тймъ  какъ  поверхность  раны  на  другомъ  пальце 
заживала  нагноетемъ,  при  сод'Ьйствш  правильно  наложенной  давя- 
щей повязки.  Посл'Б  образовашя  рубца  и  его  размягчешя,  онъ  такимъ 
точно  образомъ  иристуиалъ  къ  отдйленш  двухъ  ближайшихъ  пальцевъ. 
Этому  методу  должно  отдать  преимущество  во  всЬхъ  случаяхъ,  гд'Ь  сра- 
щеше  не  кожистаго  свойства. 

Если  имвемъ  дЬло  съ  костянымъ  сращешемъ,  то  мы  должны  из- 
сл'Ьдовать,  на  сколько  развиты  сочленешя  пальцевъ,  и  отъ  этого  будетъ 
зависать,  приступать  ли  къ  разъединенш  костей  посредствомъ  тонкой 
пилы,  или  нЬтъ.  Разр'Ьзы  чрезъ  мягше  покровы  въ  такомъ  случай  лучше 
всего  производить  по  способу  Л  идо. 

И  при  этой  оцерацш  ортопед1*я  играетъ  важную  роль;  начинаютъ 
съ  того,  что  стараются  иосредствомъ  иассивныхъ  движенш  освободить 
суставы,  а  потомъ  стараются  при  помощи  гимнастики  пальцевъ  и  фа- 
радизацш  возвратить  имъ  способность  функцюнировать.  На  нижнихъ 
конечностяхъ  также  встречается  сращеше  пальцевъ,  но  оно  не  им^еть 
зд'всь  особенно  важнаго  значешя,  такъ  что  операщя,  которая  иритомъ 
на  ногахъ  труднЬе,  едва  ли  можетъ  быть  показана  въ  подобныхъ  слу- 
чаяхъ. 


0ПЕРАЦН1  ВЪ  ПОДКОЖНОЙ  ШТЧАТКЪ. 


Къ  операщямъ,  производимымъ  на  поверхости  г&ла,  относится  еще 
группа  хирургическихъ  пособш,  мгЬющпхъ  целью  уничтожить  патологи- 
чешя  новообразовашя  въ  подкожной  клътчатк'Ъ,  или  же  удалить  инород- 
ный т'Ьла,  проникиия  черезъ  кожу  или  засввипя  въ  полостяхъ  гЬла. 

1.  Онера  ш' и  нарывовъ. 

Образовавшаяся  вслгЬдств1е  нагноешя  гнойная  полость,  лишь  только 
зыблеше  сделалось  замътнымъ,  требуетъ  въ  большей  части  случаевъ 
вскрьтя  для  предоставлен^  гною  свободнаго  выхода. 

Мы  здъхь  будемъ  говорить  только  о  самыхъ  употребительныхъ 
операщяхъ,  служащихъ  для  вскрьтя  абсцесса,  т.  е.  о  прпколп  и  разргъзгь. 
1)  Проколъ  (Рипейо)  производится  или  носредствомъ  троанара  (Элем, 
операцщ,  стр.  79,  фиг.  47 — 49),  или  посредствомъ  ланцета  (стр.  113, 
фиг.  80  представ ляетъ  маленькш  ланцетъ,  употребляемый  при  оспопри- 
виванш),  или  же  посредствомъ  остраго  бистурея. 

Некоторые  мен'Ье  опытные  хирурги  въ  опасныхъ  мъхтахъ  тЬла 
отдаютъ  троакару  преимущество  передъ  ножемъ.  Употреблеше  его 
однако  же  показано  только  въ  гбхъ  немногихъ  случаяхъ,  когда  всл'Ьдъ 
за  вскрыпемъ  абсцесса  необходимо  впрыскивать  какую  нибудь  'Ьдкую 
жидкость,  напр.  разведенную  шдную  тинктуру. 

Ланцетъ  для  вскрьтя  абсцессовъ,  сделанный  въ  Лондоне  Вейсомъ, 
но  порученш  Регдизвоп'л,  въ  большемъ  вид'Б  п  съ  изогнутой  верхушкой, 
въ  последнее  время  справедливо  употребляется  рт>же;  ему  предпочи- 
таютъ  бистурей  или  скальпель,  котораго  бо.тЬе  удобная  рукоятка  позво- 
ляете бол'Ье  верное  и  бо.тЬе  надежное  дМств1е  имъ.  Между  ними  та- 
кая же  разница,  какъ  между  стальнымъ  перомъ  съ  ручкой  и  безъ  ручки. 
Ланцетомъ,  какъ  и  стальнымъ  перомъ  безъ  ручки,  трудно  производить 
в'врныя  движешя. 

Бистурей  держится  въ  руки  какъ  перо  (Элем,  операцш,  стр.  66, 
фиг.   19)  лезвеемъ  къ  себй,  или,  что  обыкновенно  выгоднее,  отъ  себя. 
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Мизннецъ  оперирующей  руки  упирается  возле  того  места,  на  которое 
явственная  флюктуащя,    самое    большое  выстояте,    или  какое    нибудь 
другое  обстоятельство  указываетъ  какъ   на  самое    лучшее  для  прокола. 
Когда  конецъ  бпстурея    проникъ    въ  гнойную  полость,    тогда  его  обра- 
щаютъ  лезвеемъ    къ  наружной    ст-бнкб    и  дЬлаютъ    извнутри   кнаружи 
разръзъ,  расширяющей  отверепе    прокола,    смотря    по  надобности.    По 
отняты  ножа  обыкновенно  тотчасъ  же  зыступаетъ  гной.  Если  гной  не 
является,    то  часто    бываетъ   достаточно   опустить  зондъ  въ  сделанный 
проколъ,    чтобы  открыть  дорогу  для  гноя.    Если    оказывается,    что  на 
опасномъ  месте  т4ла  проколъ   изъ  предосторожности   сд'Ьланъ  недоста- 
точно глубокимъ,    тогда    нужно    бываетъ    ввести   конецъ  бистурея  еще 
разъ  въ  рану,  какъ  можно  более  раздвигаемую  левой  рукой,  и  загЬмъ 
провести  разр'Ьзъ  глубже,  держась  при  этомъ  первоначальнаго  направ- 
лешя.  Ес.ш  гной  не  вытекаетъ  оттого,  что  отвереие  въ  глубинв  коло 
той  раны  слишкомъ    мало,    тогда    лучше    ввести    въ  нее    жолобоватый 
зондъ  (Элем,  операцш,  стр.  65,    фиг.  18)  и  на  немъ  произвести  нужное 
расширеше   отверст1я,    избегая   такпмъ   образомъ   лишнихъ    поврежде- 
нш.    Для  м4стъ,  гдъ    нельзя  смело  проникать   бистуреемъ  вглубь,   изъ 
опасешя  повредить  большой  кровоносный  сосудъ,  я  вместо  зонда  держу 
всегда  на  готовъ\   кроме  бистурея,  еще  маленькш  тупоконечный,  серпо- 
образный тенотомъ,  похожш    на  ножикъ,    представленный  на  фиг.    15 
(тамъ  же,  стр.   64),    только    онъ  еще  меньше    и  еще  уже.    Этотъ    те- 
нотомъ   такъ    узокъ,    что    если    больной    сделается    нетерпъливьшъ    и 
боязливымъ  вслъдств1е  безуспешности  перваго  разреза,  я  его  могу  об- 
мануть и  успокоить  тЬмъ,  что  показываю   ему  только  спинку  тенотома 
и,  играя  пальцемъ  левой  руки  на  тупомъ  конце  его,  выдаю  этотъ  ножъ 
за  тупой  зондъ  и  прошу  больнаго  позволить  мнъ  изслъдовать  имъ  уже 
ютовую  операщонную  рану,  обещаясь  ему  сделать  это  безъ  боли.  Боль- 
ной, чувствуя  еще   боль  отъ  перваго  разреза  и  не  видя  отъ  него  ни 
какой  пользы  (такъ  какъ  обещанное    выведете    гноя   не  последовало), 
обыкновенно  соглашается    на  это  гораздо    легче,   чъмъ    на  вторичный 
кровавый  разръзъ,  который  по  его  мнътю   будетъ  столь  же  болъзненъ 
и  столь  же  безуспЬшенъ.  Если  я  такимъ  обманомъ  проникъ  тенотомомъ 
въ  полость,  тогда  произвести  разръзъ  извнутри  кнаружи  дъло  мгновенное 
и  больной  тутъ  же  увидитъ  гной  и  знаетъ,  какое  его  ожидаетъ  облегченхе. 
За  такой  невинный  обманъ  больной  бываетъ  благодарнее,  чъмъ  за  гру- 
бое требоваше  держаться  смирно,    когда,    после  неудавшагося  перваго 
разреза,   необходимо  сделать  другой.   Тенотомъ  имеетъ  еще  ту  выгоду 
передъ  жолобоватымъ  зондомъ,  что  имъ,  безъ  лишнихъ  повреждений  въ 
каналЬ  прокола,  можно  придавать  внутреннему  отверспю  раны  въ  стенки 
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гнойной  полости  такую  же  точно  ширину,  какъ  и  наружному,  и  что 
при  этомъ  предотвращается  опасность  вреднаго  ранешя  при  неожидан- 
ность двшкенш  больнаго.  Если  операнда  производится  въ  госпитале,  то 
тамъ  есть  помощники,  которые  держатъ  руки  больнаго  и  не  даютъ 
двигаться  той  части  Ни1,  где  нужно  сделать  проколъ.  Въ  частной 
практики  вскрьше  абсцессовъ  есть  одна  изъ  самыхъ  частыхъ  операцш, 
которою  хпрургъ  можетъ  прюбресть  у  публики  славу  искуснаго,  дели- 
катнаго  и  «чувствительна™»  оператора;  но  здесь  всегда  нужно  ожидать, 
что  ассистентъ,  обыкновенно  кто  нибудь  изъ  родственниковъ,  опуститъ 
руки  въ  самую  критическую  минуту  и  больной  сд'Ьлаетъ  быстрое  дви- 
жете или  схватится  за  то  место,  гд'Ь  ножъ  долженъ  действовать, 
вследствие  чего  могутъ  произойти  опасныя  повреждешя. 

Я  обыкновенно  предоставляю  гною  вытекать  самому,  не  производя 
на  станки  полости  никакого  давлешя,  и  кладу  въ  рану  маленькш  бур- 
донетъ,  чтобы  не  допустить  въ  ней  сращешя.  Где  н^тъ  наклонности 
къ  такому  первичному  сращенш,  тамъ  я  и  этого  не  делаю,  а  предпи- 
сываю лишь  мягчительныя  припарки.  Только  спустя  1 — 3  дня  я  вспры- 
скиваю полость  водою  и  въ  случай  надобности  делаю  пнъекцш  юда. 
Чрезъ  высасываше  гноя  посредствомъ  банки  или  всасывательнаго  на- 
соса, а  также  чрезъ  простое  выдавливание,  въ  полости  образуется  пу- 
стое пространство,  въ  которое  при  обыкновенной  уилотнйлости  стйнокъ 
абсцесса  входитъ  воздухъ,  способствующш  более  быстрому  разложе- 
НЩ  гноя. 

Гд'Ь  нечего  бояться  этого  обстоятельства  и  возможно  въ  случай 
нужды  тотчасъ  сделать  впрыскиваше  юда,  и  гдй  самое  важное  для  насъ 
узнать,  какъ  глубока  гнойная  полость,  тамъ  можно  поступать  на- 
оборотъ,  гной  высосать  посредствомъ  шприца  и  потомъ  впустить  воз- 
духъ, чтобы  определить  посредствомъ  постукивашя  объемъ  полости 
абсцесса. 

Если  гной  не  вытекаетъ  свободно,  то  этому  иногда  причиной  то,  что 
жидкость  задерживается  въ  полости,  окруженной  твердыми  сгЬнками, 
потому  что  недостаетъ  давленш  воздуха,  необходимаго  для  вытЬснешя 
гноя.  Въ  такихъ  случаяхъ  противуотверстге  легко  устраняетъ  это 
препятствие. 

Для  произведена  противу отверстия  самый  лучшш  способъ — вводить 
черезъ  отверсие  вкола  довольно  длинный  серебряный  зондъ,  которымъ 
определяется  либо  та  точка,  гдЬ  стЬнка  полости  наиближе  къ  наруж- 
нымъ  покровамъ,  либо  вообще  та  точка,  которая  выше  и  отдаленнее 
всего  отъ  перваго  отверстия,  но  во  всякомъ  случае  нужно  стараться, 
чтобы  разрезъ    былъ  здесь   проведенъ  самымъ  безопаснымъ  образомъ. 
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Именно,  на  этомъ  месте  придавливаюсь  конецъ  зонда  извнутри  къ  на- 
ружнымъ  покровамъ  и  убедившись,  что  здесь  н^тъ  важныхъ  органовъ, 
брюшистымъ  бистуреемъ  д'Ьлаютъ  легкш  надр^зъ  на  зонд1!;,  пока  по- 
следит не  выступить  наружу. 

Тамъ,  где  нельзя  разсчитывать  на  достаточную  ассистентскую  по- 
мощь, легче  для  хирурга,  хотя  несколько  мучительнее  для  больнаго, 
отыскивать  извнутри  удобное  место  для  противоотверспя  не  зондомъ, 
а  помощ1ю  трубочки  дренажнаго  троакара  Шассеньяна  (Элем,  операщи, 
стр.  109,  фиг.  79),  въ  которой  спрятано  остр1е  копья,  и  загвмъ,  при- 
давливая трубочку  къ  этому  мвсту,  продать  сквозь  него  острге.  Что  ка- 
сается до  показанш  для  употреблешя  дренажа,  то  объ  этомъ  было  уже 
говорено  на  своемъ  месте  (тамъ  же,  стр.  109),  и  съ  тЪхъ  поръ,  какъ 
Розеръ  написалъ  свою  „  АЪасевзтесЪашк, "  онъ  врядъ-ли  будетъ  употреб- 
ляться въ  такихъ  разм'Ьрахъ,  какъ  это  предлагалъ  его  изобретатель. 
Точно  также  уже  было  говорено  и  о  подкожномъ  орошенш,  которое 
выгодно  соединять  съ  дренажемъ  (тамъ  же,  стр.   111). 

Я  большею  частш  употребляю  заволоку,  часто  состоящую  только 
изъ  тонкой  шелковинки  или  серебряной  проволоки,  которая  преимуще- 
ственно служить  мне  для  того,  чтобы  удержать  оба  отвертя  откры- 
тыми до  техъ  поръ,  пока  гнойная  полость  не  наполнится  свежею  со- 
единительною тканью  при  содействш  очищающихъ  и  слегка  едкихъ 
впрыскиванш.  Заволока,  также  какъ  и  дренажъ,  употребляется  при 
хроническихъ,  не  воспалительныхъ,  такъ  называемыхъ  холодпыхь  на- 
рывахъ.  Заволочная  игла  (Элем,  операщи,  стр.  106,  фиг.  76)  при  этомъ 
редко  употребляется.  Я  пользуюсь  при  этомъ  бистуреемъ  и  ушковатымъ 
зондомъ  (тамъ  же,  стр.  106,  фиг.  77),  что  во  всякомъ  случае  менее 
болезненно  для  больнаго.  С.  Р.  14.  СапдепЬеск  предлагалъ  завязыва- 
шемъ  обоихъ  концовъ  нитки  произвести  медленное  перерезываше  кож- 
наго  мостика,  соединяющаго  оба  отверспя.  Если  это  уже  необходимо,  то 
цель  эта  легче  и  съ  меньшею  болью  достигается  употреблешемъ  ножа. 

Во  многихъ  случаяхъ,  особенно  при  острыхъ  нарывахъ,  доста- 
точно одного  прокола;  при  его  помощи,  если  только  удерживать  отвер- 
епе  достаточно  открытымъ,  гной  выдавливается  силою  молодой  соеди- 
нительной ткани,  которою  начинаетъ  наполняться  полость  и  которая, 
превращаясь  въ  рубецъ,  все  более  и  более  сокращается. 

2)  Разргъзъ  (1пс18ю)  обыкновенно  рассматривается  какъ  особенный 
методъ  вскрьгпя  абсцесса,  но  въ  главныхъ  чертахъ  не  отличается  отъ 
пункщн,  особенно  теперь,  когда  мы  и  для  нея  употребляемъ  бистурей. 
При  этомъ  обыкновенно  прокалываютъ  концемъ  ножа  верхнюю  часть 
гнойной  полости  и,  держа  ножъ  косо  къ  себе  (1.  с.  стр.  66,  фиг.  21), 
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разр^зываютъ  извнутри  кнаружи  внешнюю  станку  полости.  Величина 
разреза  зависитъ  отъ  объема  полости;  далйе  2/3  этого  объема  разрйзъ 
никогда  не  доходитъ.  Для  вскрыпя  выбираютъ  самую  покатую  часть 
нарьша,  чтобы  этимъ  облегчить  стокъ  гноя.  Если  абсцессъ  очень  боль- 
шой, то  обыкновенно  предпочитаютъ  сдЬлать  маленькое  отверсйе  и 
загвмъ  поступаютъ  такъ,  какъ  сказано  выше  при  описанш  пункцш. 

Если  гной  занимаетъ  бол-ве  глубоше  слои,  то  необходимо  сделать 
бблыпш  разрЪзъ,  однако  нужно  при  этомъ  быть  осторожнымъ.  Въ  т'Ьхъ 
м,Ьстахъ,  гдт>  можно  встретить  бол'Ье  крупныя  в-бтви  сосудовъ  или  нер- 
вовъ,  нужно  рвзать  снаружи  внутрь  брюшцстымъ  бистуреемъ  послойно 
(1.  с.  стр.   66,   фиг.   20). 

3)  Обнажение  абсцесса  есть  тотъ  осторожный  способъ,  къ  которому 
нужно  прибегать,  когда  гной  находится  глубоко  и  въ  опасныхъ  м'Ь- 
стахъ  гвла.  По  Недгп'у  и  Розеру  сл'Ьдуетъ  проникать  до  станки  абсцесса 
послойно,  при  чемъ  фасцш,  если  нужно,  разрешаются  на  ушковатомъ 
зондъ'  и  зат'Ьмъ  въ  рану  кладутъ  коршго.  Спустя  некоторое  время  гной 
прорывается  сквозь  самое  тонкое  м'Ьсто  и  вытекаетъ  наружу  по  при- 
готовленной для  него  безопасной  дорогв.  У  больныхъ,  боящихся  ножа, 
а  также,  если  врачъ  не  хорошо  влад'Ьетъ  ножемъ,  нарывъ  вскрывается 
гьдки.ии  средствами  и  распаленными  желгьзомъ. 

Ъдчимь  средством?,  для  вскрытая  абсцесса  особенно  служить  пдкое 
кали,  которое  прикладывается  къ  вскрываемому  мътту  по  описанному 
способу  (1.  с.  стр.  93,  6).  Боль  продолжается  долго,  и  посл'в  отпаденгя 
струпа  часто  необходимо  бываетъ  прибегнуть  къ  бистурею,  чтобы  от- 
крыть выходъ  гною.  Еще  рвже  ■Ьдкихъ  средствъ  употребляется  теперь 
раскаленное  железо  для  вскрьгпя  нарывовъ. 

2.  0 игр а  и ш  опухолей. 

Экстирпащя  или  вообще  всякш  другой  способъ  устранены  опухо- 
лей принадлежитъ  по  большей  части  къ  группт,  операцш,  производи- 
мыхъ  на  поверхности  тЬла. 

(Объ  удаленш  опухолей  изъ  полостей  тйла  р^чь  будетъ  въ  дру- 
гомъ  мйстй). 

Для  точнМтаго  распознаватя  опухолей,  операщямъ  надъ  ними 
въ  тбснпмъ  смысле  предшествуютъ  часто  пробные  проколы  или  надр/ьзы. 

Тамъ,  гд'Б  встр'Ьчаютъ  плотныя  новообразовашя ,  употребляютъ 
акупуннтурную  пглу  (1.  с.  стр.  81,  фиг.  50 — 51)  или  анидопеирастику 
Мидделъдорпфа.  Если  хотятъ  получить  часть  ткани  изъ  твердой  опу- 
холи для  микроскопическаго    изслЬдоватя,  то  употребляютъ  пробатор- 
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ный  троакаръ  Винтриха,  снабженный  выше  остргя  выемкой,  къ  ко- 
торой при  выниманш  инструмента  изъ  опухоли  пристаютъ  частицы, 
могупця  служить  для  изсл'Ьдопашя.  Если  предполагают?. ,  что  опухоль 
содержитъ  жидкость,  то  можно  пользоваться  узкимъ  бистуреемъ  и  жо- 
лобоватымъ  зондомъ  съ  ц/влью  получить  жидкость  для  изсл'Вдовашя,  или 
для  того,  чтобы  удостовериться,  можетъ  ли  зондъ  свободно  двигаться 
въ  полости  опухоли.  Въ  случае,  если  жидкость  не  вытекаетъ  сама  собой, 
къ  трубочке  нробаторнаго  троакара  можно  прикрепить  всасывательный 
аппарата,  сжатый  гуттаперчевый  шарикъ  или  шприцъ.  Такте  «зонды  для 
жидкостей»  или  троакары  съ  всасывающими  аппаратами  изобретены  въ 
Париже  и  Вене,  но  въ  практике  не  имеютъ  вообще  особеннаго  значешя. 

1)  Проколъ  (Рипсйо),  какъ  радикальная  операщя  при  опухоляхъ, 
мало  прюбрелъ  себе  довер1я.  Вообще  его  можно  употреблять  только  при 
мешетчатыхъ  опухоляхъ  съ  жидкимъ  содержимымъ,  но  и  тутъ  успЬхъ 
только  кратковременный,  ибо  остающшся  мешокъ  наполняется  снова. 

Проколъ  можно  делать  остроконечнымъ  бистуреемъ  или  троакаромъ. 

Для  прочнаго  результата  операцш  проколъ  долженъ  быть  или  двой- 
ной, при  чемъ  черезъ  оба  отверспя  проводится  инородное  тело,  напр. 
заволока,  или  же  простой,  при  чемъ  по  опорожненш  содержимаго  сле~ 
дуетъ  делать  раздражающее  впрыскиваше. 

а)  Заволока  обыкновенно  употребляется  при  большихъ  кистахъ, 
где  вьгрезываше  мешка  влекло  бы  за  собою  болышя  опасности,  вслед- 
ств1е  положешя  послед няго,  напримвръ  прп  большихъ  кистахъ  на  шее, 
при  известныхъ  формахъ  гапи1ае  и  т.    д. 

Ь)  Нпрыскиванге  посредствомъ  трубочки  троакара  показано  въ  гЬхъ 
случаяхъ,  где  больной  не  соглашается  на  вырезываше,  какъ  онерац1ю 
слишкомъ  кровавую,  и  где  по  совершенномъ  опорожненш  содержимаго 
черезъ  отверсйе  прокола  стенки  полости  оказываются  столь  мягкими  и 
уступчивыми,  что  даже  отъ  умереннаго  давлешя  приходятъ  во  взаимное 
соприкосновеше.  Для  впрыскивашя  употребляютъ  обыкновенно  разведен- 
ную шдную  настойку,  но  можно  брать  также  и  растворъ  азотнокислаго 
серебра,  красное  вино  или  горячую  воду.  Однакоже  успехъ  не  веренъ, 
ибо  если  стенки  кисты  не  сростаются,  то  нужно  ожидать  возврата. 

2)  Разргьзъ  (1пс181о)  также  показанъ  только  при  кистообразныхъ 
опухоляхъ. 

а)  Простое  вскрытге  мешетчатой  опухоли  посредствомъ  разреза 
бистуреемъ  снаружи  внутрь,  или  совокупно  съ  предшествующимъ  про- 
коломъ  извнутри  кнаружи,  даетъ  те  же  результаты,  какъ  и  пункщя,  съ 
тою  только  разницей,  что  посредствомъ  разреза  можно  опоражнивать  более 
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густыя  и  зернистыя  массы,  какъ  напр.  при  атеромахъ  или  студениетыхъ 
опухоляхъ;  далйе  разрЪзомъ  легче  уничтожить  встрт>чаюпцяся  иногда 
въ  кистахъ  перегородки;  наконецъ  при  его  употреблении  можно  тща- 
тельнее прижигать  внутреннюю  поверхность  полости,  или,  вкладывая 
коршю,  вызывать  въ  ней  воспалеше  и  образоваше  гранулящй.  Но  и  при 
этомъ  способ'!,  который  я  употребляю  тамъ,  гд"Ь  станка  кисты  пови- 
димому  тесно  срослась  съ  сочленовной  капсулой  или  съ  болыпимъ  кро- 
воноснымъ  сосудомъ,  мнЬ  случалось  наблюдать  возвраты  и  однажды 
даже  фунгозное  разращеше  гранулящй,  такъ  что  я  былъ  нринужденъ 
приступить  къ  последовательной  экстирпащи  мт>шетчатой  опухоли. 

Ь)  Разрп>зъ  сг  выр/ьзывапкмъ  части  мгъшка  и  послЪдовательнымъ 
наполнешемъ  полости  кортей  былъ  рекомендованъ  Шопаромъ.  Этотъ 
способъ,  по  его  словамъ,  выгоденъ  особенно  при  болыпихъ  опухоляхъ, 
которыя  нужно  вскрывать  такимъ  образомъ  на  нижней  части. 

с)  Подкожный  разрнзъ  былъ  производимъ  Воппе1'оаъ  при  жиро- 
выхъ  опухоляхъ  и  прп  томъ  такимъ  же  точно  образомъ,  какъ  посту- 
палъ  Малыень  при  спнов1альныхъ  кистахъ.  Онъ  сдавливалъ  опухоль 
какъ  можно  сильнее  болыпимъ  и  указательнымъ  пальцемъ  левой  руки, 
загЬмъ  узкимъ  и  длиннымъ  бистуреемъ  проникалъ  въ  основаше  опухоли, 
подвигая  клинокъ  впередъ.  параллельно  поверхности  кожи,  до  тЬхъ 
иоръ,  пока  конецъ  его  не  прока лывалъ  противоположной  станки  кисты, 
не  повреждая  однакоже  наружныхъ  нокрововъ;  потомъ  поворачивалъ 
клинокъ  на  тупое  ребро,  отчего  отверстге  прокола  становилось  з1яю- 
щимъ  и  содержимое  кисты  могло  свободно  вытекать.  Обращая  загвмъ 
ножъ  въ  отверстш  прокола  какъ  бы  вокругъ  неподвижной  точки  (какъ 
двуплечш  рычагъ  около  его  точки  опоры) ,  онъ  описывалъ  на  основами 
кисты  полукружные  разр-Ьзы  направо,  а  потомъ  нал'Ьво,  и  поворачивая 
ножъ  сначала  кверху,  а  потомъ  книзу,  дъмалъ  и  въ  этомъ  направлении 
два  разреза,  такъ  что  киста  разрЪзывалась  подъ  кожею  какъ  бы  на 
четыре  части.  Хорошая  сжимающая  повязка  способствовала  взаимному 
соприкосновению  п  сращеню  ст'Ьнокъ  полости  безъ  нагноешя.  Тамъ  гдт> 
нт>тъ  показашя  къ  такимъ  подкожнымъ  разрвзамъ,  болйе  радикальнымъ 
способомъ  для  удалешя  опухоли  можетъ  служить 

3)  Выргъзыванье  или  вылущенге  (ЕузйграНо) .  Этотъ  способъ  самый 
употребительный  и  можетъ  быть  примт.няемъ  какъ  при  кистахъ,  такъ  и 
при  разлитыхъ,  злокачественныхъ  органическихъ  новообразовашяхъ. 

Для  этой  операцш  кромЬ  бистурея  необходимы  еще  крючковатый 
пинцетъ,  тупые  и  острые  крючки  (1.  с.  стр.  77,  фиг.  42 — 44,  стр.  74, 
фиг.   36  и  37)  и  затЪмъ  все  нужное  для  закрыпя  раны. 
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Вылущете  опухоли,  если  она  киста,  можно  производить  а)  безъ  ея 
вскрытгя,  что  часто  предпочитается,  или  Ь)  по  опорожнении  ея  со- 
держимаго,  для  чего  требуется  меныпш  разрйзъ  кожи  Но  при  этомъ 
полость  раны  все  таки  не  меньше  и  всегда  мен'Ье  чиста,  нежели  когда 
твердый,   напряженный  м'Ьшочъ  отделяется  чистыми  разрезами. 

Если  хотятъ,  чтобы  вылущете  было  чисто  и  чтобы  при  этомъ  опу- 
холь была  обнажена,  то  рпзргъзъ  въ  кожгъ  долженъ  быть  проведенъ  че- 
резъ  большой  поперечникъ  опухоли.  При  этомъ  должно  также  сообра- 
зоваться съ  мъхтомъ  гида,  напр.  по  средине  спины  и  на  конечностяхъ 
мы  проведемъ  разрйзъ  вертикально  и  параллельно  длинной  оси  этихъ 
частей,  на  т.  рес^огаШ  та^ог — косо,  дабы  рана  не  згяна  и  процессъ 
заживлешя  не  нарушался  отъ  подергиванш.  Посреди  лба  разр'Ьзъ  дол- 
женъ быть  вертикальный  или  же  горизонтальный,  по  тому  направленно, 
въ  которомъ  обыкновенно  образуются  зд^сь  морщины.  Если  опухоль 
сидитъ  на  наружномъ  угл'Ь  глазницы,  то  я  д-влаю  слегка  дугообразный 
разр'Ьзъ  по  направленш  бровей,  такъ  что  впосл'Ьдствш  рубецъ  пред- 
ставляется какъ  бы  слабымъ  продолжетемъ  постбднихъ  и  не  безобра- 
зитъ  лица. 

Если  опухоль  велика,  особенно  же  если  часть  покрывающей  ее 
кожи  также  вовлечена  въ  страдаше,  то  можно  посредствомъ  двухъ 
эллиптическихъ  разр'Ьзовъ  удалить  кусокъ  отъ  нея  вместе  съ  опухолью. 
Если  кожа  еще  здорова,  то  нужно  принимать  въ  соображеше  сильную 
сократительность,  наступающую  всл^дъ  за  прекращетемъ  напряжешя  по 
удаленш  опухоли,  и  лучше  отложить  вырвзывате  кожнаго  эллипса  до 
окончашя  экстирпацш;  иначе  легко  теряется  слишкомъ  много  кожи  и 
рана  становится  вносл'вдствш  31яющею.  ь-т-У-У- -|--и  5 — образные 
разрезы  бываютъ  нужны  въ  весьма  р'Ьдкихъ  случаяхъ;  обыкновенно 
достаточно  простаго,  продольнаго  разреза  надлежащей  длины. 

Если  кожа,  покрывающая  опухоль,  не  очень  сильно  натянута  и 
если  имвется  въ  виду  щадить  м'вшокъ,  то  можно  оттянуть  отъ  послЬд- 
няго  кожу  въ  поперечную  складку  и  при  помощи  прокола  провести  первый 
разрвзъ  извнутри  кнаружи  (1.  о.  стр.  70,  фиг.  28).  Зат^мъ  ассистентъ 
растягиваетъ  кожную  рану,  а  онераторъ  дъмаетъ  бистуреемъ  поверх- 
ностные падрпзы  подъ  прямымъ  угяомъ  къ  мгыику  опухоли.  Какъ  скоро 
край  кожи  можетъ  быть  пршюднятъ,-  подъ  него  подводится  тупой  крю- 
чекъ  и  обнаженная  уже  часть  опухоли  захватывается  крючковатымъ 
пинцетомъ  или  Мюзеевскими  щипцами  и  напрягается  черезъ  вытягива- 
ше  ея  впередъ.  Наилегче  идетъ  дйло  тогда,  когда  лйвая  рука  опера- 
тора сама  держитъ  щипцы,  видоизменяя  силу  натяжетя,  смотря  по 
надобности.  Если  капсула  легко  отделяется  отъ  клетчатки,  что  и  бываетъ 
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обыкновенно,  какъ  скоро  вев  слои  последней  разрезаны  вплоть  до 
капсулы,  то  вылущете  опухоли  рукояткою  скальпеля,  шпаделемъ  или 
иачьцемъ,  при  ум'Ьренномъ  увеличены  натяжет'я  крючковатыми  щип- 
цами, часто  можетъ  быть  скорее  окончено,  нежели  ножемъ.  Только 
къ  концу  экстирпацш  опять  должно  действовать  лезвеемъ  ножа,  такъ 
какъ  на  основаши  опухоли  иногда  встречается  стебель  съ  большимъ 
кровоноснымъ  сосудомъ. 

Если  можно  ожидать  перерезки  какой  нибудь  центральной  артерш, 
то  сл'Ьдуетъ  запастись  крючкообразнымъ  иинцетомъ  и  лигатурою. 

Если  часть  кожи,  вслйдств1е  разрыва  или  нагноешя,  плотно  сро- 
стается  съ  опухолью,  то  она  должна  быть  или  сргьзана  посредствомъ 
ножа,  поставленнаго  плашмя,  или  же  выргьзана  эллиптически,  какъ  это 
д'Ьлается  напр.  съ  черной  точкой  на  ложной  к  ист  в  (Ъшпог  зеЪаееив), 
гд'Ь  этимъ  способомъ    удаляется    засоренный  протокъ  сальной  железки. 

Мнопе  предпочитаютъ  при  первомъ  же  разрезе  черезъ  кожу  вскрыть 
и  м^шетчатую  опухоль,  выдавить  ея  содержимое  и,  захватывая  ппнце- 
томъ  мЬшокъ,  вылущить  его  изъ  клетчатки.  Хотя  Куперъ,  Рустъ,  Брунсь, 
Дюпюитренъ  и  друпе  рекомендуютъ  этотъ  способъ,  ноя  все  таки  пола- 
гаю, что  лучше  предпринимать  номрицю  чистыхъ  разрвзовъ,  а  еще 
удобнее  рукояткой  скальпеля  или  шпаделемъ,  вылущете  наиолненнаго 
еще  мвшка.  Впрочемъ  вопросъ  о  преимуществе  одного  способа  передъ 
другимъ  не  имеетъ  здесь  особеннаго  значетя. 

Отъ  объема  полости  будетъ  зависеть,  накладывать  ли  потомъ  швы 
или  просто  соединять  края  кожи  линкимъ  пластыремъ.  Во  всякомъ 
случае  нужно  заботиться  о  свободномъ  истеченш  гноя.  Если  совершенно 
закрыть  рану,  то  присоединяется  то  неудобство,  что  въ  первые  дни 
въ  полости  накопляется  кровяная  сьпоротка,  что  сопровождается  силь- 
ными болями,  позднее  же  въ  ней  можетъ  застаиваться  гной.  Такъ  какъ 
края  раны  уже  сами  но  себе  имеютъ  большую  склонность  къ  сращенш, 
то  въ  большинстве  случаевъ  шовъ  не  нуженъ. 

Подобное  вылущете  кистъ,  атеромъ  и  липомъ  гораздо  легче,  не- 
жели вырезываше  разлитыхъ,  такъ  называемыхъ  злокачественныхъ 
новообразование  где  часто  приходится  иметь  дело  съ  значительными 
кровотечетями  и  где  мы  обыкновенно  не  останавливаемся  на  подкож- 
ной клетчатке,  а  должны  проникать  глубже,  часто  перевязывая  заранее 
более  крупныя  вены  и  артерш,  и  въ  заключете  оканчивать  операщю 
резекщею  костей.  Главное  правило — разрезывать  послойно  и  никогда 
не  вскрывать  болыпихъ  сосудовъ,  не  приготовившись  къ  этому  заранее. 
Ши  операцхяхъ  на  шее  или  другихъ  местахъ,   опасныхъ  относительно 
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вхожденк  воздуха  въ  вены  *),  сл'вдуетъ  сначала  болыпк  изъ  поатБднихъ 
обнажать  и  перевязывать  въ  двухъ  м4стахъ,  а  зат'Ьмъ  вести  разрйзъ 
между  обеими  лигатурами. 

Прп  операцщ  фиброзной  опухоли    на  шее  (бывшей  почти  вдвое 
больше  головы    взрослаго    человека),    операцщ,    прп  которой    проф. 
Караваевъ    прпгласплъ     меня    ассистировать  ,     нужво    было    перевя- 
зать такое  большое  количество   венныхъ  стволовъ,   иногда  толщиною 
въ  палецъ,   что  поел*    этой  утомительной    операцщ    ихъ  нельзя  было 
и  сосчитать.    Наверно  было  наложено  до  20  лнгатуръ,  ибо  потребо- 
валось перевязать   вдвойне  каждый    изъ  этихъ  венныхъ   стволовъ,  со- 
путствуемыхъ  иногда  и  артер!ямп,  толщиною  съ  аг1.  ЪгасЫаНв.  Проф. 
Нараваевъ   не  отважился    бы  на    операщю,  еслибъ    могъ   предвидеть 
всю    ея    опасность.    По    перевязыванш    самихъ    больпшхъ    сосудовъ 
и  въ    полной    уверенности,  что  не  придется    более    накладывать    лн- 
гатуръ,   операторъ    съ    каждымъ    разр^зомъ  наталкивался  въ  глуби- 
не   на    новые  сосуды.    Болыше  сосуды   были    съ    величайшею  осто- 
рожностью   обнажаемы    и    перевязываемы    въ    двухъ    мъттахъ    и  ни 
одпнъ  изъ  нпхъ    не  былъ    надр^занъ;   потеря    крови  была    при  этомъ 
незначительна  и,  что  весьма  замечательно,  выздоровлеше  последовало 
весьма    скоро,  по  пстеченш    3  недель,  и  прнтчмъ  безъ  всякихъ  дур- 
ныхъ  случайностей,  безъ  воспалеш'я  венъ,  не  взирая  на  многочислен- 
ныя  лигатуры. 

Чтобы  кровь  не  мешала  оператору  при  экстирпацш,  должно  вокругъ 
удаляемой  больной  ткани  провести  предварительно  поверхностный  раз- 
р'Ьзъ  черезъ  кожу  и  потомъ  начать    экстпрпащю  снизу.    Если    прибли- 
жаются къ  болыппмъ  сосудамъ  и  если  есть  причина  предполагать,    что 
сгЬнки  ихъ  подверглись    тому  же  патологическому  процессу,    то  посту- 
паютъ  такъ,    какъ    дЬлалъ  Б.  Лангенбеиъ    въ  своихъ    многочисленныхъ 
экстирпапдяхъ  опухолей  въ  шейной    области,    т.   е.  сперва    обнажаютъ 
центральный  конецъ    сосуда    и  на  всякш    случай  проводятъ  подъ  него 
лигатуру  и  образуютъ  узелъ,   не  затягивая  его  до  гбхъ  поръ,    пока  не 
убедятся,  что  сосудъ  действительно  неразрывно  связанъ   съ  опухолью. 
Если  нм'Ьемъ  дъ\10  съ  веною,    то  узелъ  с.твдуетъ  затянуть  ракЬе,    если 
же    съ  артер!его,    то  можно    это    затягиваше    отложить   до  иосл'Бдняго 
момента  и  даже  до  начала  кровотеченк. 

Если  ограниченная ,  но  т&мъ  не  мен'ве  гЬсно  сросшаяся  еъ 
фаецкми  опухоль  проникаетъ  вглубь  между  мускулами  и  сосу- 
дами,   такъ  что    нельзя    следить   глазомъ    за  дМствкми   инструмента, 

*)  Введете  въ  оперативную  хпрургш,  стр.  52 — 58. 
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то  следуетъ  прибегать  къ  тупоконечному,  серповидному  теногому  и 
подъ  руководствомъ  лвваго  указательнаго  пальца  перерезать  имъ  дер- 
жание еще  пучки  соединительной  ткани. 

Когда  опухоль  удалена,  должно  тщательно  наследовать,  вся  ли 
патологоческая  ткань  вырезана,  и  очистить  рану  отъ  оставшихся  въ 
ней  частей  опухоли  помонцю  крючковатаго  пинцета  и  изогнутыхъ  нож- 
ницъ,  иначе  рецидивъ  неизбеженъ. 

Есть  еще  одинъ,  теперь  впрочемъ  оставленный,  способъ  выр'взы- 
вашя  опухоли,  состоящш  въ  такъ  называемой  ампутацт  ея,  при  ко- 
торой подвижная  опухоль  (какъ  напр.  перерожденныя  женск1я  груди), 
хотя  скорее,  но  зато  не  совсЬмъ  нЬжно,  вырезывается  вместе  съ  на- 
ходящеюся надъ  нею  кожею.  Но  после  такой  операцш  заживлеше 
длится  более  долгое  время  и  поэтому  всегда  следуетъ  предпочитать  по 
возможности  сохранять  здоровую  кожу  хоть  на  основаши  опухоли  для 
того,  чтобы  хоть  сколько  нибудь  закрывать  поверхность  раны.  Я  дЬлаю 
эту  ампутащю  только  при  липомахъ  и  кистахъ,  имеющихъ  явственную 
ножку,  какъ  это  случалось  мне  наблюдать  на  болыпихъ  дЬтородныхъ 
губахъ. 

4)  Отдавливайте  опухолей  медленно  или  быстро  действующею 
лигатурою,  также  какъ  и  гальванончустическоа  петле!),  применимо 
только  въ  исключительныхъ  случаяхъ.  Если  опухоль  стебельчатая,  то 
следуетъ  предпочесть  экразеръ.  При  опухоляхъ  съ  широкимъ  основа- 
шемъ  этотъ  инструментъ  следуетъ  употреблять  только  тогда,  когда 
окружающая  кожа  столь  подвижна,  что  можно  образовать  искусствен- 
ную ножку  для  отдавливающей  цепи.  Правила  для  образовашя  стебля, 
для  продевашя  прямыхъ  иглъ  и  пр.  объяснены  уже  въ  другомъ  мЬсте 
(1.  с.  стр.  85).  Если  желаютъ  удалить  опухоль  съ  широкимъ  основа- 
шемъ  посредствомъ  медленно  действующей  лигатуры,  что  не  представ- 
ляетъ  особыхъ  выгодъ,  то  могутъ  быть  применены  показанные  въ 
«Элем,  операцшхъ»  (стр.  83  и  84)  способы  делешя  основатя  на  две, 
на  четыре  и  более  частей.  Рядомъ  съ  лигатурой  стоятъ  еще  петля 
раскаленной  платины  и  «Саи^ёпзаМоп  еп  пёсЬев»  Мезопнёва  (тамъ  же, 
стр.  93).  Въ  большинстве  случаевь  однако  ножъ  въ  осторожной,  опыт- 
ной руке  есть  все  таки  самое  лучшее  средство. 

3.  Операцш  болЪзненно-иерерождешшхъ  лиМФатическихъ  желЪзъ. 

Вылущеше  лимфатической  желЬзы  предпринимается  обыкновенно 
тогда,  когда  есть  причина  предполагать ,  что  инфильтрация  ея  произошла 
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ватЬдстые  раковаго  процесса  въ  сосбдств'б.  Если  же  есть  основаше 
принимать,  что  воспалительное  раздражете,  вызванное  ракомъ,  причи- 
нило только  скоропреходящее  разбухате  лимфатической  жел'Ьзы,  то 
сл'Ьдуетъ  отложить  операщю  до  того  времени,  пока  не  окажется,  что  и 
по  удалении  рака  вмести  съ  воспалительнымъ  фокусомъ  опухоль  жел'Ьзы 
все  таки  остается  или  даже  еще  увеличивается.  Во  многихъ  случаяхъ ,  какъ 
при  выр'Ьзыванш  эпительяльныхъ  раковъ  на  лицЬ  или  экстирпацш  пато- 
логическихъ  новообразованш  въ  женскихъ  грудяхъ,  жел'Ьзы  безъ  всякихъ 
острыхъ  процессовъ  представляются  отверделыми  и  увеличенными,  въ 
первомъ  случаЬ — въ  шейной  области,  а  во  второмъ — въ  подкрыльцовой 
впадинЬ,  такъ  что  вопросъ  о  вылущенш  ихъ  легко  решается  и  произ- 
водится обыкновенно  въ  одно  время  съ  главною  операщею. 

Часто  экстпрпащя  жел'Ьзы  есть  операщя  более  опасная,  нежели 
удалеше  самаго  рака,  ибо  случается,  что  жел'Ьзы,  кажуицяся  при  на- 
ружномъ  изслЬдованш  маленькими  и  подвижными,  по  разрйзываши 
кожи  являются  гораздо  большими  и  проникающими  гораздо  глубже, 
чЬмъ  можно  было  ожидать. 

Если  приходится  удалять  золотушную  опухоль  жел'Ьзы,  то  опера- 
щя обыкновенно  менЪе  трудна,  нежели  тогда,  когда  им'Ьемъ  д'Ьло  съ 
ракообразнымъ  затвердЬшемъ  жел'Ьзы,  ибо  въ  послЬднемъ  случаЬ  сра- 
щещя  между  железою  и  окружающею  тканью  бываютъ  гораздо  обширнее. 

Самое  важное  правило  предосторожности  —  после  разреза  кожи 
действовать  ножемъ  такъ,  чтобы  лезв1е  но  возможности  находилось  подъ 
прямымъ  угломъ  къ  железе,  при  чемъ  последнюю  должно  захватывать 
крючковатыми  щипцами  и  слегка  натягивать.  Если  приходится  про- 
никать въ  глубину,  а  слгЬдить  за  д'Ьйств1ями  ножа  глазомъ  не  воз- 
можно, то  нужно  прибегать  къ  маленькому  тупоконечному  тенотому, 
который  держится  такимъ  же  образомъ,  какъ  и  ножъ,  только  левый 
указательный  палецъ  долженъ  ясно  ощупывать  пучки  соединительной 
ткани,  им'Ьюшде  быть  перерезанными  посредствомъ  тенотома.  Лишь 
благодаря  этой  предосторожности  мне  удалось,  конечно  не  безъ  внутрен- 
няя волнешя,  при  экстирпацш  железъ  подкрыльцовой  впадины;  под- 
вергнувшихся раковому  перерождение,  проникнуть  изъ  этой  впадины 
подъ  т.  рес^огаШ  гаа^ог  и  тшог  вверхъ,  въ  пространство  между  клю- 
чицей и  первымъ  ребромъ.  Палецъ  долженъ  быть  одаренъ  тонкимъ 
осязатемъ  и  быть  пргученъ  различать  то,  что  осязаетъ. 

Въ  органе  осязашя  тонкость  чувства  можетъ  быть  доведена  до 
высокой  степени  *)  не  менее,  какъ  въ  органе  зрешя. 

*)  Я  самъ  того  не  подозрйваль,  что  мой  л^иый  указательный  налецъ  ум- 
нйе  средияго-  Узналъ  д  это  тогда  только,  когда  всл'Ьдстшс  заболЗшадш  перваго, 
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Часто  предпочтительнее  осторожно  оторвать  железу  отъ  соедини- 
тельной ткани,  связывающей  ее  съ  кровоноснымъ  сосудомъ, — произ- 
вести какъ  бы  вылущеше  железы  помощпо  ногтя.  Отъ  артергяльной 
станки  подобное  отдйлеше  можетъ  быть  произведено  безъ  особенной 
опасности;  вены  же  имтлотъ  слишкомъ  тошия  станки,  чтобы  допускать 
такой  способъ  экстирпацщ.  Поэтому  въ  посл'Ьднемъ  случае  надрвзы- 
ваютъ  железу  тенотомомъ,  вскрывая  такимъ  образомъ  капсулу,  и  вы- 
лущиваютъ  ее  кусками,  если  уже  нельзя  ее  вылущить  въ  целости. 

Врядъ  ли  кто  отважится,  хотя  бы  тупоконечнымъ  ножемъ,  про- 
никнуть черезъ  подкрыльцовую  впадину  подъ  ключицу,  не  имевши  на- 
передъ  случая  убедиться  на  трупй,  что-  палецъ,  при  упражнешяхъ  въ 
перевязки  артерий,  въ  состоянш  безъ  помощи  глаза  безошибочно  отли- 
чать артерш  отъ  вены,  а  ту  п  другую  отъ  нерва.  Я  предлагаю  всегда 
своимъ  слушателямъ  упражняться  въ  распознавали  того  и  другаго  по- 
средствомъ  органа  осязашя  и  беречь  концы  пальцевъ  какъ  глаза,  такъ 
чтобы  они  оставались  нужными  и  чувствительными.  Когда  при  вырй- 
зыванш  железы  въ  подкрыльцовой  впадинв  приближаемся  къ  болыпимъ 
сосудамъ,  тогда  часто  полезно,  кромй  давлешя  вьппе  и  ниже  мЬста 
операцш,  окружить  сосуды  временною  лигатурою,  легко  снимаемою  въ 
случае  неповреждешя  сосудовъ.  Я  разъ  употребилъ  этотъ  способъ  съ 
болыпимъ  усп'Ьхомъ. 

Рана  покрывается  коршею  и  придавливается  слегка  липкимъ  пла- 
стыремъ. 

4.  Экстирпащя  или  прежняя  амнутапш  женской  груди. 

При  этой  операцш  важнее  всего  верная  дгагностика,  но  она  не 
легка,  такъ  что  даже  самые  опытные  хирурги  иногда  ошибаются. 

Хотя  нельзя  придавать  болыпаго  значешя  статистическимъ  рабо- 
тамъ  по  этому  предмету  *),  все  таки  вопросъ,  можетъ  ли  эта  операция 

я  прннужденъ  былъ,  при  резекцщ  п.  18сЫасИс1,  производить  пзслъ'доваше  глубо- 
кой раны  среднимъ  пальцекъ;  хотя  я  могъ  различать  мягкую  и  твердую  ткань, 
но  вообще  я  д'бйствовалъ  болт>е  на  удачу  и  какъ  бы  въ  потьмахъ,  что  сопро- 
вождалось такимъ  непр1ятнымь  чувствомъ  и  волнешемъ,  какого  я  обыкновенно 
не  нспытывалъ  при  подкожныхъ  оиеращяхъ.  Съ  т4хъ  лоръ  я  называю  мой  дт>- 
вый  указательный  палецъ  монмъ  третьимъ  глазомъ  и  очень  сожалею,  что  на 
немъ,  вслъ\цств1е  дифтерятической  язвы  на  внутренней  сторон*  его  конца,  образова- 
лась своего  рода  маленькая    „Ьеисота." 

*)  Изъ  достовт.рныхъ  статистнческихъ  таблпцъ  Радела,  (прпведенныхъ  въ 
сочиненш  Эрихсена)  видно,  что  пзъ  числа  139  пащентокъ  75  не  были  опериро- 
ваны; продолжительность  жизни  посд'Ьднихъ  составляла  среднимъ  числомъ  48  мт,- 

22 
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быть  допущена  при  грудномъ  раки,  ръшенъ  теперь  въ  такомъ  смысле, 
что  она  не  увеличиваетъ  продолжительности  жизни,  но  что  нельзя  отка- 
зать въ  ней  больной  женщинъ.  Операнда  действительно  улучшаетъ  со- 
стояше  больной.  Нужно  видтлъ  глубокое  горе  несчастной,  когда  врачъ 
ей  объявлаетъ,  что  операнда  невозможна,  но  зато  какимъ  лучемъ  на- 
дежды оживляется  лицо  отчаявшейся  уже  больной  при  обвщанш  врача 
устранить  операцией  ея  мучительныя  боли  и  зловонную  язву,  которая 
исключаете  ее  изъ  общества.  Этимъ  не  ргЬдко  возвращаемъ  такой  боль- 
ной спокойную  и  часто  безболезненную  жизнь;  если  даже  и  являются 
во  внутреннихъ  органахъ  вторичныя  отложешя,  которыя  иногда  совевмъ 
не  наступаютъ  или  по  крайней . мърБ  не  такъ  скоро,  то  это  страдашя 
все  таки  несравненно  меньше,  чъмъ  при  наружномъ  ракЬ.  При  воз- 
вращающихся ракахъ  иногда  не  бываетъ  ни  боли,  ни  зловотя,  и  до 
появлешя  рецидива  оперированная  живетъ  счастливою  жизнью,  полною 
надеждъ,  которыя  она  при  внутреннемъ  рак'Ь  сохраняетъ  иногда  до 
самой  смерти,  тогда  какъ  наружный,  открывшшся  ракъ  есть  для  нея 
понятное,  неизлечимое,  страшное  страдаше.  По  этой  причине  я  часто 
оперировалъ  и  тогда,  когда  друпе  мои  товарищи  отказывались  отъ  этой, 
хотя  бы  только  временной  помощи.  Я  совершенно  согласенъ  съ  мнт>- 
шемъ  ВгосИе,  утверждающаго,  что  эта  операщя  отчасти  лишилась  до- 
вела по  милости  тЬхъ  боязливыхъ  хирурговъ,  которые,  часто  только 
по  небрежности,  не  удаляли  всъхъ  пораженныхъ  частей.  Но  бываютъ 
случаи  въ  которыхъ  нгыпъ  уже  возможности  удалить  все  больное;  тогда 
вообще  не  с.тдуетъ   приступать  къ  операции. 

Если  уже  существуютъ  отложешя  во  внутреннпхъ  органахъ,  если 
объ  груди  поражены,  раковое  худосоч1е  выказалось  вполнъ,  желъзы 
ниже  и  особенно  выше  ключицы  ннфильтрованы,  опухоль  неподвижно 
срослась  съ  ребрами  и  межреберными  мышцами,  кожа  грязнаго,  красно- 
вато-бураго  цвьта,  блестяща,  тверда,  инфильтрована  и  на  ощупь  по 
хожа  на  дубленую  кожу,  если  наконецъ  являютса  обширныа  язвы  съ 
потерею  вещества  или  съ  быстро  развивающимися  фунгозными  ново- 
образовашями,— тогда  уже  не  слъдуетъ  приступать  къ  операцш. 

Однако,  гдъ  нЬтъ  такихъ  противопоказана},  тамъ  следуете  опери- 
ровать какъ  можно  скорее,   потому  что  сначала  страдаше  еще  только 


сяцег/ь,  тогда  какъ  оперированныя  женщины,  коихъ  было  64,  жили  средшшъ 
чиеломъ  52  м-всяца.  По  ЬьЫеу  продолжительность  жизни  неоперпрованныхъ  со- 
ставляли о2  месяца,  а  оперированныхъ  54  мътяца.  Смертность  въ  первые  два  го- 
да была  меиыие  у  оперированныхъ  (11%).  ч*мь  У  пеоперпров  шиыхъ  (30%). 
Самая  значительная  продолжительность  жизни  неоперированныхъ  была  18  лйтъ, 
а  оперировапаыхь  жешцинъ  12  жЪхъ  съ  небольшим. 
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местное  и  мы  не  им'Ьемъ  причины    не    испытать    или    даже    отложить 
единственное    средство,    которое   намъ  дано  для  устранены  опасности. 

Лишь  только  является  подозртже  насчетъ  рака,  самое  вирное — 
удалить  не  только  опухоль,  но  и  всю  молочную  железу.  Нужно  строго 
смотреть  за  тЬмъ,  чтобы  не  осталось  ни  клочка  инфильтрованноп  ткани 
гд'Ь  нибудь  въ  жирной  клетчатки,  а  если  где  нибудь  ощущается  даже 
легкая  затверделость,  то  лучше  удалить  и  клетчатую  ткань  на  боль- 
шемъ  протяженш. 

Даже  въ  томъ  случай,  когда  раковая  опухоль  по  видимому  приле- 
гаетъ  только  къ  грудной  желтев  и  не  соединена  тесно  съ  нею.  нужно 
изъ  предосторожности  вырезать  по  крайней  м4ргв  ту  половину  железы, 
которая  прикасается  къ  опухоли.  Но  если  молочная  железа  мала  п  какъ 
будто  сморщена,  тогда  не  безполезно  удалить  ее  вместе  съ  опухолью. 
Онеращя  черезъ  это  не  делается  опаснее,  но  вйрнЬе  обезпечиваетъ 
отъ  рецидива. 

Если  сосбдвпя  жел'Ьзы  инфпльтрованы,  что  бываетъ  обыкновенно 
въ  подкрыльцовой  впадине,  то  лучше  всего  вылущить  ихъ  въ  тотъ  же 
сеансъ. 

Какъ  скоро  явится  местный  рецидивъ,  который  иногда  обнаружи- 
вается на  м'бст'б  операщи  еще  до  окончания  процесса  заживлешя,  не- 
обходимо тотчасъ  удалить  это  затвердите,  и  если  рецидивъ  былъ  слйд- 
ств1емъ  инфильтрованноп  части  ткани,  которую  нельзя  было  узнать  при 
первой  операщи,  то  такая  дополнительная  операщя  можетъ  увенчаться 
прочнымъ  усп'Ьхомъ. 

Такъ  называемая  ампутац^  я ,  лучше  экстирпацгя  женской  груди  про- 
изводится сл'Едующимъ  образомъ. 

Если  женщина,  подвергающаяся  операщи,  очень  боязлива,  то 
сперва  ее  хлороформируютъ,  а  нотомъ  кладутъ  на  операцюнный  столъ. 
Въ  частной  практики  обыкновенно  просятъ  избегать  укладывашя  на 
столе;  тогда  я  оперирую  на  кровати,  садясь  или  на  край  ея,  или  же 
на  стулъ  наискось  впереди  больной.  Рука,  соответствующая  больной 
сторонЬ,  отводится  кнаружи,  и  если  передъ  нами  та  форма  рака,  ко- 
торая отличается  избыткомъ  крови,  напр.  мозговикъ,  то  агъ.  аиЬс1ау1а 
придавливается  къ  первому  ребру.  Кровотечение  при  более  ограничен- 
ныхъ  опухоляхъ  часто  очень  незначительно,  но  сильно  расширенныя 
кожныя  вены  иногда  могутъ  подавать  поводъ  къ  вхождешю  воздуха, 
и  самое  кровотечеше  можетъ,  какъ  въ  одномъ  случай  у  5ои<А'а,  быть 
причиною  смерти  во  время  самой  операщи.  Однако,  если  ассистенты 
надлежащимъ  образомъ  прижимаютъ  поверхностныя  вены  до  ихъ  пере- 
рйзывашя,    то  я  не  прибегаю    ни  къ  лигатуре,    часто  заранйе  приго- 
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товленной,  ни  къ  обкалывание»  венъ.    Каждую  же  артерт  лучше  всего 
тотчасъ  перевязать,   какъ   только    изъ  нея    брызнетъ    кровь,    ц  зат'Ьмъ 
продолжать  операцш.    Если  ее  вначале    прижать    пальцемъ,    какъ  это 
обыкновенно  делается,    то  иногда   трудно  ее  после  отыскать,    если  же 
оставить  ее  открытою,  то  могутъ  случиться  непр1ятныя  вторичныя  кро- 
вотечешя.    Но    при    вырезыванш    большихъ    опухолей,    кровь    можетъ 
разомъ  брызнуть    изъ  столькихъ  артерш,    что  у  ассистента  не  хватитъ 
свободныхъ  пальцевъ  для  ихъ  сдавливашя.  Въ  такомъ  случае  кровото- 
чапце  сосуды  запираются  несколькими  тореюнными  пинцетами  или  сер- 
финами,  после  чего  накладываше  лигатуръ  можно  отложить  до  оконча- 
шя  операцш.  Только  тогда,  когда  больная  крепка,  такъ  что  небольшое 
кровотечеше  для  нея  не  важно,  и  когда  предвидится,   что  число  арте- 
рш не  можетъ  быть  значительно,  только  тогда  мы  им'Ьемъ  право  сперва 
кончить  всю  операцш  быстрыми  и  большими  размахами  ножа  и  затъмъ 
приступить   къ  перевязке   кровоточащихъ    сосудовъ.    Но  такъ  какъ  мы 
въ  настоящее  время  употребляемъ  хлороформъ,    то   лучше    действовать 
немного  медленнее,  но  зато  вырвзать  всю  опухоль  чистыми  разрезами 
и  безъ  значительнаго  кровотечешя. 

Если  кожа  здорова,  то  проводятъ  черезъ  нее  косвенный  разр4зъ 
(напр.  по  лиши,  идущей  отъ  крыльцовой  впадины  до  верхушки  гру- 
дины), такъ  что  тогда  нечего  бояться  ни  дергашя,  ни  згяшя  раны 
всл'Ьдств1е  сокращешя  болыпаго  груднаго  мускула  (т.  рееЪогаШ  та^ог), 
а  въ  случае  необходимости  удалить  разомъ  и  подкрыльцовыя  железы, 
достаточно  продолжить  разрйзъ  до  подкрыльцовой  впадины. 

Сосокъ  обводится  эллипсомъ  изъ  двухъ  слегка  дугообразныхъ 
разрЬзовъ  и  экстирпируется  вместе  съ  молочного  железою.  Если  кожа 
уже  приняла  учате  въ  патологическомъ  процесс!;,  то  нужно  окружить 
заболевшую  часть  разрезомъ,  не  жертвуя  ни  клочкомъ  здоровой  кожи, 
но  не  оставляя  и  ничего  больнаго.  Форма  разр"Бзовъ  зависитъ  здесь 
совершенно  отъ  границъ  заболевшей  кожи  и  строго  определяется  за- 
конами бережливости,  потому  что  каждый  кусочекъ  здоровой  кожи 
можетъ  пригодиться  после  для  закрьгия  потери  вещества,  сокращаетъ 
время  заживлетя  и,  быть  можетъ,  уменыпаетъ  опасность  рецидива.  По 
разграничении  патологическаго  новообразоватя  ножомъ,  проникаютъ 
сверху  и  со  стороны  подкрыльцовой  впадины  вглубь  и  удаляютъ  по 
возможности  разомъ  все ,  что  только  представляетъ  подозрительную 
твердость. 

Объ  экстирпацш  лимфатичеекпхъ  железъ,  которую  часто  прихо- 
дится соединять  съ  этой  операщей,  и  о  необходимыхъ  мерахъ  предо- 
сторожности при  этомъ,  сказано  уже  выше. 
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Употреблеше  экразера  вместо  операщп  ножомъ,  какъ  это  дЬлаетъ 
Шассеньянъ,  проводящш  крестообразный  разрЬзъ  черсзъ  грудь  и  за- 
тЬмъ  оканчивают!»  онеращю  четырьмя  отдавливающими  п/виями,  а  также 
употреблеше  гальванокаустической  петли  для  отдЬлешя  вм'ЬстЬ  съ  опу- 
холью и  покрывающей  ее  здоровой  еще  кожи — все  это  наноминаетъ 
собою  вышедшую  уже  изъ  употреблешя,  благодаря  хлороформу,  ампу 
тацгю  ?рудн  въ  строгомъ  смысл'Ь  слова,  т.  е.  отнят1е  ея  посред- 
ствомъ  ампутащоннаго  ножа  или  рода  гильотины.  Подобно  жестокимъ 
операщямъ  помощио  экразера,  точно  также  и  саиЪёйвайоп  еп  пёсЪев 
Мезоннёва  заслуживаетъ  иорицашя.  Тате  способы,  какъ  вообще  всв 
гьдшя  средства,  только  тогда  извинительны,  когда  больная,  боясь  ножа, 
решается  лучше  перенести  более  мучительныя  боли  и  настаиваетъ  на 
томъ,  чтобы  съ  большею  тратой  времени  нрюбр'Ьсть  и  большую  рубцо- 
вую  поверхность. 

После  экстнрпащи  ножомъ,  этого  единственнаго  способа,  оправ ды- 
ваемаго  наукою,  повязка  должна  быть  наложена  такъ,  чтобы  по  край- 
ней мт-ръ1  большая  часть  раны,  которая  можетъ  быть  закрыта  кожею, 
зажила  первымъ  сращешемъ.  Поэтому  накладывается  нисколько  швовъ 
и  производится  легкое  давлеше  на  кожные  лоскуты  посредствомъ  поло- 
сокъ  липкаго  пластыря  для  того,  чтобы  подъ  ними  не  могла  собраться 
кровь,  а  позже  гной.  Въ  м'Ьстахъ,  лежащихъ  ниже,  рана  оставляется 
открытою  и  закладывается  коршею ,  пропитанною  масломъ ,  чтобы 
приготовить  свободное  истечеше  отд'Ьляемаго  раны. 

Мужеск1Я  молочныя  железы  редко  заболт>ваютъ,  но  иногда  слу- 
чается у  мужчинъ  отд'Ьлеше  молока,  образоваше  кистъ  и  ракъ  на  этихъ 
органахъ.  Оперативная  помощь  производится  здесь  такимъ  же  образомъ, 
какъ  это  было  изложено  выше  при  описашп  операщи  больной  жен- 
ской груди. 

5.  0перац1я  сосудистыхъ  опухолей  (Те1ап^1ес(а81ае). 

Теланиектазгя  им^етъ  собственно  свое  местопребывание  въ  слизистой 
оболочк/ъ  или  чаще  еще  въ  салом  кожгь,  но  такъ  какъ  при  операщи  ея  мы 
часто  им'Ьемъ  дЬло  съ  значительнымъ  нровотечешемъ,  то  присоединяю  эту 
главу  къ  операщямъ  надъ  опухолями  въ  подкожной  к.тБтчаткъ'  и  железами. 

При  леченш  теланпектазш  у  еще  малыхъ  детей  любимое,  хотя  и  не- 
верное средство  составляетъ  прививаше  коровьей  оспы  къ  заболевшему  мй- 
сту.  Впрочемъ  пользы  можно  ожидать  отъ  этой  операщи  только  тогда,  когда 
заболевшее  место  ограничено  и  не  идетъ  вглубь.  Тамъ,  где  этого  не 
встречаемъ,  показано  прижигаше  раскаленными  желгъзомъ  пли  раскален- 
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ною  платиною.  Образуемый  такимъ  образомъ  рубецъ  обыкновенно 
успешно  иротпвод'Бйствуетъ  дальнейшему  развитш  новообразовашя; 
только  большею  частно  приходится  повторять  зту  операцио  черезъ  2 — 3 
нед'Ьли  до  тбхъ  поръ,  пока  все  части  теланпектазш  не  будутъ  под- 
вергнуты такому  прпжиганш  и  выполнены  рубцовою  тканью.  Въ  частной 
практики,  особенно  тогда,  когда  теланпектаз1я  прилегаетъ  къ  слизи- 
стой оболочке,  я,  для  меньшей  траты  времени,  предпочитаю  обыкно- 
венно, безъ  помощи  ассистента,  провесть  черезъ  опухоль  не  очень  тол- 
стую иглу  съ  двойною  лигатурой,  которая  однако  должна  быть  толще 
самой  иглы.  Если  теланпектаз1Я  болынаго  объема,  то  я  провожу  по 
различнымъ  ваправлешямъ  несколько  такихъ  толстыхъ  нитокъ  и  остав- 
ляю пхъ  на  некоторое  время,  завязавъ  концы  узломъ.  Эти  толстыя 
нити,  лежания  въ  узкихъ  каналахъ  проколовъ,  д'Ьлаютъ  кровотечеше 
незначительным!»  и  сод'Мствуютъ  скорому  остановлешю  его  холодомъ. 
Я  такимъ  образомъ  несколько  разъ  получалъ  хороппе  результаты.  Лин- 
(«/и»?,  справедливо  соь'втуетъ  употреблете  раскаленной  проволоки,  ко- 
торою онъ  неоднократно  дЬлалъ  прижигашя  по  направлешю  различныхъ 
дшметровъ  и  такимъ  образомъ,  мало  по  малу,  часто  по  истеченш  нЬ- 
сколькнхъ  мвсяцевъ,  достигалъ  облитерацш  патологически  образовав- 
шихся сосудовъ.  Тамъ,  где  предвидится,  что  после  жстирпацш  те.лан- 
гСентазш  рана  хорошо  закроется  пли  удобоисполнима  надежная  пла- 
стическая операщя.  можно,  не  смотря  на  ожидаемое  значительное  крово- 
течеше,  приступить  къ  вырБзывашю  опухоли  ножемъ.  Если  заболевшее 
мвсто  небольшое,  то  можно  сделать  экстирпацпо  двумя  эллиптическими 
разрезами,  проведенными  однако  чорезъ  здоровую  еще  ткань.  Тамъ, 
где  у  ослабленнаго  субъекта  можно  опасаться  болЬе  значительнаго 
кровотечешя,  я  предпочелъ  бы  сперва  облитерировать  сосуды  прижи- 
ган^емъ,  а  потомъ  устранить  безобразящей  рубецъ  перетшившиемь  или 
трансплантацией   кожи. 

Полагали,  что  перевязка  главнаго  сосуда,  идущаго  къ  теланпек- 
тазш, пропзведетъ  сморщиваше  новообразовашя.  Однако  опытъ  это- 
го не  подтверждает^  такъ  какъ  даже  въ  тбхъ  случаяхъ,  въ  которыхъ 
сначала  все  шло  успЬшно,  впоследствш  усп'вхъ  этотъ  оказывался  кратко- 
временным^ ибо  теланпектаз1Я  возобновлялась  вслйдегае  анастомозъ. 

6.  0перац1Я  елпзистыгь  сумокъ  (Вите  тисовае). 

Чаще  всего  забол'Ьваютъ  слизистыя  сумки,  лежаипя  подъ  самою 
кожею  или  вблизи  еп.  Зд'бсь  р4чь  будетъ  лишь  объ  оперативномъ  по- 
собш  при  страдаши  только  что  означенныхъ  сумокъ. 
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Операщя  водянки  слизистой  сумки  (Нуйгорз1а  Ьигзае)  предпринимается 
въ  невоспалитвльномъ  пер1од'В,  когда  серозное  выпот/ыпе  сделалось  уже 
постоянными.  Когда  давящая  повязка,  покой,  средства,  раздражаюшш 
кожу  и  пр.,  остаются  безуспешными,  настуиаетъ  показаше  для  про- 
кола и  опорожнения  сумки.  Часто  после  опорожнетя  сумки  доста- 
точно наложешя  неподвижной  давящей  повязки.  Въ  нЬкоторыхъ  случа- 
яхъ,  когда  слизистая  сумка  более  растянута,  можно  впрыскивать  въ 
неболыпомъ  количестве  разведенную  ходную  тинктуру  для  того,  чтобы 
вызвать  слипчивое  воспалеше,  которое  однако  следуете  несколько  огра- 
ничить легко  давящею,  удерживающею  повязкою  и,  если  нужно,  мест- 
ными противовоспалительными  средствами.  Гораздо  опаснее  разрпзы- 
вшпе  растянутой  сумки,  чего  не  должно  предпринимать,  когда  мы  им4- 
емъ  основаще  предполагать  сообщете  ея  съ  сосвднимъ  сочленетемъ. 
Особенно  нужно  это  иметь  въ  виду  относительно  сумокъ,  окружающпхъ 
коленное  сочленете,  какъ  напр.  слизистой  сумки,  лежащей  подъ  су- 
хожил!емъ  четырехглаваго  разгибателя,  а  также  сумокъ,  лежащихъ  на 
внутренней  стороне  колЬна  между  сухожил1ями  полуперепончатой  (т. 
ветипетЪгапозиз)  п  внутренней  головки  икроножной  мышцы  (т.  8аз1го- 
спегшиз). 

Другое  дело — оперативное  пособ1е,  подаваемое  при  гнойномъ  вы- 
потгънш.  Въ  подобныхъ  случаяхъ  следуетъ  часто  заблаговременно  де- 
лать разрезъ,  дабы  темъ  уменьшить  опасность,  угрожающую  соседнему 
сочленетю.  Такпмъ  образомъ  можно  съ  хорошимъ  уепвхомъ  вскрывать 
на  подоб1е  нарыва  сумку,  лежащую  впереди  надколенника  (Ьигза  ргае- 
ра*е11аг1в) ,  при  чемъ  имеемъ  ту  выгоду,  что  можемъ  пальцемъ  изеле- 
довать  маленькую  полость  и  удалить,  если  нужно,  находящаяся  тамъ 
синовгальныя  ворсинки — продукты  предшествовавшихъ  воспаленш.  Дру- 
гимъ  путемъ  эти  ворсинки  обыкновенно  не  исчезаютъ,  и  только  однажды 
я  виделъ,  какъ  у  одного  католическаго  священника  *)  онЬ  развились 
до  такой  степени ,  что  по  20-летнемъ  существованш  и  постепенномъ 
увеличенш  опухоли  перешли  въ  гангрену,  вслЬдете  незначительнаго 
травматическаго  повреждения,  и  такимъ  образомъ  пропзошелъ  родъ  есте- 
ственнаго  излечешя. 

Введешемъ  напитаннаго  масломъ  пучка  корпш ,  действующего  какъ 
инородное  тело,  или  нрижигашемъ  стенокъ  полости  посредствомъ  азот- 


*)  Заболъзаше  сумки  на  надколеннике,  какъ  и  на  локтевомъ  отростке, 
встречается  чаще.  Первое  бываетъ  у  монахинь  н  другихъ  людей,  которые  часто 
становятся  па  колена;  второе  у  праздныхъ  людей,  которые  съ  утра  до  вечера 
з4ваютъ  съ  окна  на  улицу,  прп  чемъ  опираются  локтямн  о  подоконникъ. 
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нокислаго   серебра   вызывается,   какъ    и  по  вскрыли  полости  нарыва, 
постепенное  сращеше  путемъ  грануляцш. 

Повторяющаяся  разстройства  питашя  въ  поверхностно  лежащей 
сумкй,  подвергнутой  частымъ  наси.шмъ,  подаютъ  также  поводъ  къ  про- 
исхождение фиброзныхъ  опухолей,  достпгающпхъ  иногда  значительная) 
объема  и  прободающихъ  фасцш.  Ташя  разращешя  соединительной  тка- 
ни въ  существе  и  на  поверхности  капсулы  слизистой  сумки  требуютъ 
экстирпацт,  которую  однакоже  должно  производить  съ  величайшею 
осторожности©,  чтобы  не  прободать  сочленешя.  Эта  опасность  увеличи- 
вается еще  гвмъ,  что  такого  рода  опухоль  не  имЬетъ  р'Ьзкихъ  границъ 
снаружи,  не  можетъ  быть  вылущена  какъ  м'вшетчатая  опухоль,  но 
должна  быть  вырезана  и  отделена  отъ  сросшейся  съ  нею  фасцш. 

Въ  одномъ  подобномъ  случае,  по  разрез!  мягкой  еще  опухоли 
и  вылущенш    свежей  соединительной    тканп,  представлявшей  какъ  бы 
содержимое    слпзистой  сумки,    я  ограничился    энергпческнмъ  прижига- 
шемь  пплости,  такъ  какъ  на  днт>  ея  палецъ    чувствовалъ  тонкую  со- 
членовную сумку.    Не  смотря    на  повторенная    прижигашя  и  методи- 
чегкое    давлеш'е    посредствомъ    повязки,    нельзя    было    прюстановнть 
разращен1я    новой,    кровоточивой    соединительной    ткани.     Наконецъ 
образовался  фунгозный  наростъ,  величиною    съ  яблоко,  до  того  кро- 
воточивый, что    для  его  удалешя    нужно  было    наложить  цт>пь  экра- 
зера  на  бол'Ье  узкое  его  основаше.    Ткань  его,   однаксже,   оказалась 
весьма    рыхлою,    такъ    что  уже    при  замыкали    отдавливающей    ц1ши 
она  была  перерезана  ею.     Чтобы  разомъ    уничтожить  почву    для  но- 
выхъ  кровотечешй    и  разращешя  новой  соединительной  ткани,  я  вто- 
рично вскрылъ    линейный  отчасти  рубецъ,   образовавшая    после  пер- 
вой операцш,   отпрепаровалъ  кожу  и  крючковатымъ  пинц/томъ  и  бн- 
стуреемъ  осторожно   вырт,залъ  въ  вид'Ь  отд4льныхъ  кусковъ  всю  плот- 
ную соединительную    ткань,  составлявшую    какъ    бы  сумку    прежаяго 
слизпстаго   мйшка.     Рана    была    по  возможности    закрыта    швами,  на 
сколько  это  позволяло  натяжеше   кожп,  а  м4сто,   оставшееся  откры- 
тымъ,  превратилось    въ  плоски!  рубецъ  при  помощи    давящей  повязки 
и  тщательныхъ  прижигашй. 

7.  Оиерацш  шишковатыхъ  опухолей  на  сухояишяхъ 

(Сап&11а). 

Шишковатая  опухоль  на  сухожи.шхъ  (желвакъ),  по  нынвшнимъ 
понят1ямъ,  есть  не  что  иное  какъ  киста,  образующаяся  въ  фиброзной 
ткани  на  тыл'Ь    руки,   рвже    стопы.    Опухоль  эта  можетъ    развиваться 
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какъ  во  влагалищахъ  сухожилш,  такъ  и  въ  самыхъ  фиброзныхъ  связ- 
кахъ  и  часто  является  какъ  местное  расширеше  сочленовной  или  сли- 
зистой сумки,  которое  прог&сняется  наружу,  раздвигая  пучки  фиброзной 
ткани.  Сообщеше  этой  кисты  съ  синов1яльноп  полостью  или  влагали- 
щемъ  сухожи.ш  не  можетъ  однакоже  быть  доказано. 

Часто  поверхъ  кисты  тянутся  отдельные  пучки  соединительной 
ткани,  ущемляюппе  ее  аистами,  иногда  же  бугристый  видъ  опухоли 
происходить  отъ  внт,шнихъ  контуръ  нъхкольклхъ,  скученныхъ  въ  од- 
номъ  м*ст4,  кистъ,  вокругъ  которыхъ  нередко  расположены  друпя, 
меньшая  новообразовашя  подобяаго  рода-обстоятельство,  доказывающее 
всю  ошибочность  существовавшего  прежде  мнЫя,  будто  вс*  подобный 
ганглюзныя  опухоли  происходятъ  отъ  разрыва  или  разширешя  синов1яль- 
ной  сумки  и  представляютъ  нечто  въ  род*  грыжи. 

Такъ  какъ  есть  старинныя  наблюдетя  о  лопанш  подобныхъ  опу- 
холей всл*дств1е  падешя  или  случайнаго  удара,  о  всасыванш  высту- 
пающей въ  клетчатку  жидкости  и  наступленш  затвмъ  такъ  называемаго 
самопроизвольнаго  заживлешя,  то  самымъ  любпмымъ  средствомъ  про- 
тивъ  этого  страдашя  издавна  служитъ 

1)  Раздавлпваше  или  разбившие.  Для  раздавливашя  опухоли  кла- 
дутъ  болыше  пальцы  обвихъ  рукъ  но  бокамъ  ея  и  производятъ  сильное 
давлеше  то  на  одну,  то  на  другую  сторону.  Если  киста  им'ветъ  тония 
ст'бнки,  то  членъ,  на  которомъ  сидитъ  опухоль,  кладется  на  твердую 
подставку,  напр.  на  столь,  и  затвмъ  производится  легкое  прижаие, 
посредство мъ  котораго  нервдко  удается  раздавить  кисту  и  выжать  со- 
держимое въ  клътчатку. 

Если  же  этимъ  способомъ  не  удается  раздавливате,  то  можно  по- 
ложить руку  на  твердую  подставку,  а  поверхъ  опухоли  компрессъ,  сло- 
женный 6 — 8  разъ,  и  затвмъ  произвести  умиренное  постукпваше  дере- 
вяннымъ  молоткомъ,  кускомъ  дерева  или  книгой.  При  не  слишкомъ  боль- 
шой чувствительности  можно  употреблять  бо.тве  сильные  удары,  пока 
опухоль  не  лопнетъ. 

При  употребленш  этого  не  совсвмъ  нвжнаго  способа  не  слвдуетъ 
упускать  изъ  виду,  чт  >  онъ  можетъ  имъть  вредное  вл1яте  на  кости, 
составляющая  ручную  кисть. 

2)  Подкожное  разр/ъзмваЩе  кисты  есть  способъ,  гораздо  бол'Ье  со- 
ответствующей современнымъ  требовашямъ  и  въ  тоже  время  гораздо 
н'Ьжнбйшш  и  вйрнйе  ведущш  къ  цвли.  Эта  нвжная,  подкожная  опе- 
рация, уместная  особенно  у  раздражвтельныхъ  женщинъ  и  при  малой 
величина  кисты,  производится  катарактной  иглой,  которую  вкалываютъ 
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въ  опухоль,  после  чего  дйлаютъ  извнутри  кнаружи  несколько  проко- 
ловъ  и  насечекъ  въ  ст"бнкгб  кисты.  Гораздо  более  успеха  можно  ожи- 
дать, если,  притянувъ  несколько  кожу  къ  опухоли,  сделать  въ  окруж- 
ности ея  проколъ  помоппЪ  узкаго,  остроконечнаго,  слегка  серпооб- 
разнаго  тенотома  и  затЬмъ,  подвинувъ  клинокъ  надъ  кистой,  между 
нею  и  кожей,  провести  при  выниманш  тенотома  подкожный  разрт>зъ 
черезъ  опухоль  сверху  внизъ.  После  этого  стараются  посредствомъ  сдав- 
лешя  сделать  опухоль  более  плоскою,  а  постояннымъ  употреблешемъ 
эластической  давящей  повязки  произвести  всасываше  жидкости,  про- 
никнувшей въ  клътчатку. 

Когда  первый  проколъ  делается  после  предварительнаго  притя- 
гиващя  кожи,  полезно,  до  приняпя  ею  своего  первоначальнаго  поло- 
жешя,  выдавить  черезъ  отверале  прокола  часть  содержимаго  кисты  и 
затЬмъ  обезпечить  уснЬхъ  операщи  продолжительнымъ  употреблешемъ 
давящей  повязки,  лучше  всего  хорошаго  турникета. 

Самый  неверный  способъ  составляетъ  исключительное  давленге  по- 
мощпо  свинцовой  пластинки  или  другихъ  аппаратовъ,  безъ  предвари- 
тельнаго разрыва  или  разреза  кисты.  Даже  долголетнее  употреблеше 
этого  средства,  хотя  бы  въ  соединены  со  средствами,  раздражающими 
кожу,  съ  юдными  помазывашями,  не  ведетъ  обыкновенно  къ  желанному 
всасывашю  содержимаго  и  сращенпо  стЬнокъ  полости.  Где  кожа  срос- 
лась съ  кистой,  а  опухоль  большая  и  лежитъ  поверхностно,  тамъ  скорЬе 
всего  ведетъ  къ  цт>ли  разргъзъ,  производство  и  последовательное  ле- 
чеше  котораго  такое  же,  какъ  при  вскрыли   нарывовъ. 


8    Извлечете  ипородныхъ  т1.лъ. 

Мы  будемъ  говорить  объ  извлечены  инородныхъ  тт>лъ  изъ  поло- 
стей тела  при  изложены  операцш  на  дыхательныхъ,  пищеварительныхъ 
и  мочевыхъ  органахъ.  Здесь  мы  будемъ  заниматься  теми  инородными 
телами,  которыя,  какъ  это  особенно  случается  па  войне,  попадаютъ 
въ  организмъ  после  предварительнаго  повреждены  кожи. 

Инородныя  тела,  которыя  проникаютъ  чрезъ  кожу  и  вследств!е 
давлетя  становятся  вредными  организму,  можно  делить,  какъ  это 
делаетъ  Иироговп,  на  две  группы:  1)  вещества  металлическ1я  или  мине- 
ральныя,  какъ  напр.  пули,  осколки  ядеръ,  пистоны,  дробь,  порохъ, 
песокъ,  куски  стекла,  металлическая  пуговицы,  монеты,  камни,  цепочки 
часовъ,  иголки  и  проч.;  2)  органическгя  вещества,  какъ  пыжъ,  куски 
платья,  отломки  костей,  зубы,  куски   хрящей    или  сухожилш,    гангре- 
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нозные  струпья,  къ  которымъ  могутъ  также  быть  причислены  и  про- 
дукты молекулярной  гангрены  (при  язвенномъ  процесеЬ),  такъ  какъ  эта 
последняя  только  степенью  отличается    отъ  другихъ    родовъ    гангрены. 

Металличесия  инородныя  тъла,  кромъ  окислешя  на  поверхности 
своей,  другаго  изм'Ьнешя  въ  организме  не  претерп'Ьваютъ,  но  зато 
всл'Бдств1е  тяжести  они  д^йствуютъ  вреднымъ  образомъ  на  организмъ 
своимъ  давлешемъ.  Пироговь  различаетъ  первичное,  вторичное  и  тре- 
тичное дожитая  давлешя. 

Первичное  двйств1е  инороднаго  тЬла  зависитъ  главнымъ  образомъ 
отъ  его  формы,  величины  и  положешя.  Дъйств^е  это  заключается  въ 
сплющивапш,  смтцент,  ралрывапш  органическихъ  тканей  и  наконецъ 
въ  воспалительномъ  раздраженш  посл'Ьднихъ. 

Нторичнып  явлешя  начинаются  опуха.чимъ  тканей  и  происходя- 
щимъ  вслБдств1е  этого  сужешемъ  канала,  представляемаго  раною;  зат'Ьмъ 
слтдуеть  отд'Ьлеше  гангренозяыхъ  струпьевъ  посредствомъ  наиюе/йя 
И  образовашя  грануияцШ.  Выраженш  «энсуг)ативн<>е  разПраженге», 
«язвенное  всасывание  (ехи1еега1пуе  ВезогрЦоп)»  ,  введенпыя  НтИег'оыъ  при 
процессахъ ,  которые  влекутъ  за  собою  скоротечное  размягчеше  и  омерт- 
в-вше  сдавленныхъ  тканей  (см.  „КиевасЫгиг^е"  Пирогова  1864  года 
стр.  247),  я  не  хочу  удерживать,  потому  что  чрезъ  нихъ  процессы, 
обусловлпваюпйе  вторичныя  явлешя,  только  затемняются.  Я  полагаю, 
что  существенныя  нзмвнешя,  которыя  вызываются  давлешемъ  инород- 
ныхъ  тблъ,  суть  тйже  самыя,  кагая  мы  видимъ  при  процессахъ,  обу- 
словливающихъ  пролежни  (Бесиъиив). 

Если  представить  себ'Ь  язвенный  процессъ  какъ  молекулярную 
гангрену,  а  всякое  омертв^ше  мягкой  ила  твердой  органической  ткани — 
какъ  ПТесг«$18,  то  незаметные  для  глазъ  процессы,  которые  развиваются 
при  этихъ  ранахъ  подъ  кожею,  обусловливаясь  давлешемъ,  легче  и 
проще  могутъ  быть  поняты,  если  мы  ихъ  назовемъ  гашреною  отъ  дав- 
лении— БесиЪии.8 

Къ  третйчнымъ  явлешямъ  Пироювъ  причисляетъ  опущенЦ  инород- 
наго т'Ьла  при  образованы  кошестпвныхъ  нарывовъ  и  фистулезныхъ 
ходовъ,  Аопанге  стЬнокъ  абсцесса,  когда  гной  пролагаетъ  себЬ  путь  въ 
близлежаипя  полости,  и  наконецъ  страдашя  внутреннихъ  органовъ,  отно- 
сящаяся большею  частью  къ  тэмическимъ  пропессамъ.  КромЬ  этихъ  измЬ- 
ненш  мы  иногда  встр'вчаемъ  еще  рядъ  другихъ  явленш,  а  именно  тогда, 
когда  инородьыя  твла  и^-бютъ  незначительную  величину  и  гладкую  по- 
верхность, какъ  это  бываетъ  при  дроби  и  оставшихся  круглыми  малень- 
кихъ  пуляхъ.  Здъть  не  бываетъ  сильной  реакцш,  нътъ  такихъ  явленш,  ко- 
торыя бы  напоминали  отдтш'ше  струпа,  какъ  при  пролежни;   сдавленныя 
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органическ1я  ткани  напротивъ  тутъ  оправляются  отъ  нанесеннаго  имъ 
насил1я,  привыкаютъ  къ  давленш  инороднаго  гЬла,  рана  заживаетъ, 
такъ  что  процессы,  совершаюшдеся  въ  ранЬ,  получаютъ  характеръ  кон- 
сервативный. 

Пироювъ  различаетъ  образованы  капсулы  вокругъ  пули  отъ  того 
состояшя,  гд'Ь  около  пули  образовалась  сухая  полость  безъ  вспкаго  отдгъле- 
н^я  (секрета).  Я  однако  не  вижу  существенной  разницы  между  этими 
обоими  состояшями.  Если  оба  эти  процесса  свести,  по  нынешнему 
понят1ю  о  нихъ  въ  науки,  на  образовате  соединительной  ткани  и  гноя 
(руо§епев18),  то  мы  должны  принимать,  что  тамъ,  гд'Ь  нбтъ  омертв'Ьтя 
сдавленныхъ  тканей  и  гдъ  инородное  тйло  не  выходитъ,  а  остается 
на  долго  или  на  всю  жизнь  въ  организме,  мы  имЬемъ  дъчю  съ  боль- 
шимъ  или  меныпимъ  разростатемъ  соединительной  ткани.  ЧЬмъ  меньше 
раздражение  и  повреждете,  тймъ  меньше  мЬстное  разстройство  питашя 
(воспалевде)  и  развиие  соединительной  ткани:  тогда-то  и  образуется  во- 
кругъ инороднаго  тЬла  то,  что  Пироювъ  называетъ  сухою  полостью. 
Если  воспалительный  процессъ  сильнее ,  местная  реакщя  бол'Ье  развита,  то 
сосочки  окружены  бол'Ье  обильнымъ  количествомъ  клЪтокъ  соединительной 
ткани  (гнойныхъ  кл'Ьтокъ);  часть  этихъ  клътокъ,  которая  не  можетъ  дойти 
до  отверст  раны ,  остается  въ  капсулт.  и  претериЬваетъ  извйстную 
намъ  метаморфозу.  Однако  образовате  м'Ьшка  вокругъ  пули  вообще 
очень  р'вдко,  быть  можетъ  потому,  что  въ  легкихъ  случаяхъ  извлечете 
пули  не  трудно,  отчего  она  своевременно  извлекается  хирургомъ.  Когда 
повреждете  ткани  еще  сильнве,  субъектъ  жирный,  ткани  его  бол'Ье  сочны, 
воздухъ  не  хорошъ,  а  мЬсто  раны  такое,  что  невозможно  удерживать 
ее  въ  покой,  то  д'Ьло  обыкновенно  доходитъ  до  образоватя  полости 
вс.чьдствге  изъязвления,  и  омертв'Ьтя  нЬкоторыхъ  частицъ  ткани  (ехи1се- 
гаНуе  КезогрИоп  НиШег'а);  вмЬсто  доброкачественная  гноя  мы  имЬемъ 
ихоръ,  къ  которому  примешаны  частицы,  происшедиия  отъ  молекуляр- 
ной гангрены.  Ихоръ  и  гангренозные  струпья,  дЬйствуя  какъ  инород- 
ныя  и  химически-вредныя  тЬла,  преимущественно  вызываютъ  тотъ  рядъ 
явленш,  который  были  обозначены  выше  нодъ  именемъ  вторичныхъ 
и  третичныхъ. 

Случается  также,  что  послт.  отд'Ьлетя  ббльшихъ  или  меныпихъ  ган- 
гренозныхъ  струпьевъ  рана  очищается,  но  вм'ЬстЬ  съ  т'Ьмъ  начинается 
разростате  сосочковъ,  которые  выполняютъ  образовавшуюся  во  время 
изъязвлетя  полость.  Пуля  часто  сосочками  подымается,  вопреки  зако- 
намъ  тяжести,  къ  каналу  раны,  отчасти  уже  заживленному,  такъ  что 
для  удалетя  напр.  пули  мало  требуется  содт>йств1я  со  стороны  искусства. 

Кром'Ь  этихъ  трехъ   исходовъ  ранъ,  осложненныхъ  присутешемъ 
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инородныхъ  гблъ,  важно  еще  одновременное  повреждете  сосудовъ,  нер- 
вовъ  и  костей,  отчего  требуется  перевязка  артерш,  вырвзывате  куска 
нерва  (при  столбняк'Ь),  резекщя  или  ампутащя. 

Мы  считали  нужнымъ  входить  въ  эти  подробности,  такъ  какъ  отъ 
нихъ  зависятъ  доказашя  для  операцш.  И  здгЬсь  до  назначетя  операцш  не- 
обходимо верное  распознавате.  Часто  очень  трудно  определить,  есть  ли 
въ  ран'Ь  инородное  тело;  изслйдовате  раны  зондомъ,  а  при  огнестръмь- 
ныхъ  ранахъ  пальцемъ,  должно  быть  предпринимаемо  только  въ  край- 
нихъ  случаяхъ.  Пироговъ  отличаетъ  изслйдовате,  которое  хирургъ  пред- 
принимаете изъ  любопытства,  отъ  изслвдовашя,  им^ющаго  практиче- 
скую важность  и  необходимаго  для  лечешя.  Онъ  оиравдываетъ  только 
то  изслйдовате,  которое  есть  вместе  съ  тЬмъ  актъ,  предшествующи 
самой  операцш  извлечетя. 

Нътъ  надобности  всегда  зондировать  рану.  Зондировате  абсолютно 
противупоказано,  когда  при  первомъ  взгляде  видно,  что  извлечете  ино- 
роднаго  тйла  будетъ  невозможно,  что  по  извлечении  его  жизнь  боль- 
наго  будетъ  еще  въ  большей  опасности;  оно  излишне  когда  предвидится 
показаше  для  ампутацш  или  вылущетя  члена,  когда  повреждете  на- 
ходится на  голове,  шеЬ,  груди  или  животе  и  оно  осложнено  ранешемъ 
внутреннихъ  органовъ.  Пироговъ  не  советуете  искать  пули  даже  тамъ, 
гд^  есть  свежая, сквозная  рана  сустава  и  где  ясно,  что  пуля  находится  тамъ; 
только  въ  исключительныхъ  случаяхъ,  на  поли  сражетя,  онъ  иногда 
допускаетъ  извлечете  ущемленной  въ  составе  пули.  Изсл'вдованш  зон- 
домъ онъ  зд^сь  вовсе  не  допускаетъ,  и  только  когда  каналъ  узкш  или  со- 
кратился, а  палецъ  хирурга  слишкомъ  толстый,  онъ  позволяетъ  расши- 
рить каналъ  на  столько,  чтобы  можно  было  войти  туда  пальцемъ. 

Когда  при  св'Ьжихъ  ранахъ  мы  предполагаемъ,  какъ  выражается 
Пироговъ,  изъ  объективнч-логическихъ  причинъ ,  прпсутствхе  пули  и  когда 
ея  извлечете  мы  признаемъ  показаннымъ,  то  тщательное  изелвдовате  не- 
обходимо. Вообще  изслйдовате  нужно  тамъ ,  гд^  повреждены  только  мяг- 
ия  части  или  т'Ьло  (д1афизъ)  болыппхъ  трубчатыхъ  костей .  Изсл'Вдовав1е 
делается  пальцемъ,  или,  если  нужно,  опред'вляютъ  положете  пнороднаго 
тъма  эластичеткимъ  зондомъ,  мягкими  бужами  или  металлическимъ  зон- 
домъ. Не  должно  полагаться  на  слова  больнаго,  если  онъ  наприм'връ  утвер- 
ждаете, что  пуля  вышла  изъ  тЬла  чрезъ  выходное  отверспе,  или  даже 
если  онъ  держитъ  ее  въ  рукахъ;  ибо  бываете,  что  пуля  раздробляется  на 
части ,  или  что  куски  платья  или  друпя  инородныя  тЬла,  которыя  были  въ 
карманй  больнаго,  проникли  вместе  въ  рану. 

Исключетя,  где  и  при  упомянутыхъ  условхяхъ  изслйдовате  раны 
противупоказано,    суть:  1)  когда   пуля  засвла   очень    близко  отъ  боль- 
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шихъ  сосудовъ,  особенно  когда  можно  ощущать,  какъ  пуля  пульсируетъ, 
или  2)  когда  ниже  раны  пульса  нЬтъ.  Последнее  обстоятельство  можетъ 
также  завпсвть  и  отъ  аномалш'артерш;  случалось  также,  что  артер1я, 
поврежденная  пулею,  все  таки  пульсировала  ниже.  Но  на  эти  исклю- 
чешя  не  надо  разсчитывать,  и  тамъ,  гдЬ  нвтъ  пульса  ниже  раны,  нужно 
отказаться  отъ  зондировашя  раны  и  въ  особенности  отъ  пзвлечетя  пули. 

Если  им'бемъ  предъ  собою  огнестрельную  рану,  то  нужно  рукою 
изслйдовать  всю  область  кругомъ  нея;  надобно  также  осведомляться  о 
направ^енш  выстрела  и  въ  какомъ  положенш  пуля  застигла  раненнаго. 
Последнее  обстоятельство  не  всегда  возможно  узнать,  а  старое  правило — 
привести  членъ  въ  такое  положеше,  въ  какомъ  онъ  былъ  во  время 
ранешя,  не  имЬетъ  большаго  практпческаго  значешя.  Такого  же  малаго 
успеха  можно  ожидать  отъ  задаваемаго  больному  вопроса,  гд-в  онъ  ощу- 
щаетъ  пулю.  Само  собою  разумеется,  что  это  больному  не  вредить,  и 
если  время  позволяетъ  и  раненный  достаточно  понятливъ,  то  нвтъ  при- 
чины не  пользоваться  этими  двумя  вспомогательными  средствами. 


Гарибальди  тотчасъ  поел*  рапешя  утверждалъ,  что  онъ  ощу- 
щаетъ,  гдъ-  у  него  заевла  пуля,  и  по  этому  ощущешю  предпринять 
былъ  разрт>зъ  у  наружной  лодыжкп.  Разр'Ьзъ  кожи  не  открылъ  однако 
пули,  которая  проникла  вглубь  по  направлешю,  указанному  Гарибальди, 
но  не  вошла  въ  наружную  лодыжку.  Известно,  что  присутств1е  пули 
посл'б  было  оспариваемо  и  лучине  военные  хирурги  ошибались  въ  Д1- 
агностик'Ь  этого  случая.  Придуманы  были  особенные  зонды,  которые 
находились  въ  соединены  съ  гальванизмомъ.  Этимъ  думали  решить, 
дошли  ли  въ  ран!-  до  свинца  или  кости.  Дъмалп  также  зонды  съ  жест- 
кими головками  пзъ  фарфора  и  изслт,дывалп  химически  матерш, 
которая  была  получена  посредствомъ  трешя  пзъ  глубины  раны 
и  въ  которой  старались  отыскать  с.]т>ды  свинца  Пироговъ,  кото- 
рый опытностью  въ  настоящее  время  превосходить  всЬхъ  другпхъ 
военныхъ  хирурговъ,  безъ  Есякаго  зопднровашя  определить,  что 
есть  пуля  въ  рант,  п  что  она  находится  ближе  къ  наружной 
лодыжкт>.  Онъ  совт>товалъ  больному  избрать  себт.  другое  мъхто  жи- 
тельства и  ничего  не  предпринимать,  пока  некоторые  явлешя  не  по- 
кажутъ,  что  наступило  благопр1Ятное  время  для  извлечевля  пули.  Нельзя 
допустить,  что  Нироювъ  изъ  одного  только  каприза  не  хотт>лъ  пред- 
принимать изслт>дован1Я  раны  у  Гарибальди:  для  его  опытнаго  глаза 
это  былъ  типпческш  случай,  гдт>  прпсутств1е  пули  легко  можно  было 
узнать  по  однимъ  наружнымъ  явлешямъ  и  объективно-логическимъ 
прнчинамъ.  Зонднроваше   не  было  показано  потому,  что  рана  нахо- 
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дплась  во  второмъ  першлй  п  не  было  явлешй,  которыя  бы  требовали 
насильственнаго  извлечения  пули. 

Въ  последнее  польское  возстанле  я  нмт>лъ  въ  моемъ  леченш  слу- 
чай съ  казакомг,  весьма  близко  подходивппй  къ  случаю  Гарибальди.  Пуля 
находилась  у  внутренней  лодыжки,  но  не  у  передияго  ея  края,  какъ 
у  Гарибальди,  а  у  задней  ел  границы.  Каналъ  раны  быль  сильно 
распухшш,  болп  значительны  и  вся  нога  отечна.  Ранеше  произошло 
3  днк  назадъ.  Эго  было  поздно  вечеромъ,  привезено  было  много  ра- 
нениыхъ,  и  я  поэтому  отложилъ  д1агностку  этого  случая  до  другаю 
дня,  т!мъ  бол-Ье,  что  больной  еще  былъ  утомленъ  транспортомъ  въ  госпи- 
таль. Приличное  положеше  и  местное  противовоспалительное  лечеше 
почти  уничтожили  на  другой  день  лихорадочное  состояше  п  опухоль  но- 
ги. Казакъ  разсказывалъ,  что  онъ  былъ  застигнуть  въ  лису,  когда  бт>- 
жалъ  п'Ешкомъ;  онъ  утверждалъ,  что  чувствуетъ  пулю  подъ  впутреннпмъ 
краемъ  пяточной  кости.  Зондъ,  введенный  съ  осторожности,  дтлТствп- 
тельно  открылъ  каналъ  въ  этомъ  направлеши  ,  но  попалъ  не  въ 
пулю,  а  въ  мягк1Я  части.  Такъ  какъ  реакц>я  начала  уже  уменьшаться, 
то  я  отложилъ  покамЪттъ  расширеше  раны,  которое  одно  только 
делало  возможнымъ  насильственное  изслт>доваше  и  извлечеше  пули. 
Чрезъ  несколько  дней  снова  показались  опухоль  и  напряжеше  по- 
врежденныхъ  частей.  Тогда  я  расшприлъ  наружную  рану,  имЬя  въ  виду 
анатомическое  отношеше  частей,  и  наледь,  введенный  въ  каналъ  по  на- 
правлен^, указанному  раненнымъ,  не  открылъ  никакой  пули.  Между 
тт>мъ  у  задняго  края  лодыжки  истекала  капля  гноя;  тамъ  тонкимъ 
пальцсмъ  можно  было  открыть  несколько  маленькихъ,  острыхъ  оскол- 
ковъ  кости,  вблизи  которыхъ  и  найдена  была  мало  измененная,  круглая 
пуля.  Я  ее  легко  извлекъ  корнцангомъ.  Заднш  край  надпяточной  кости 
(Ыиз)  былъ  поврежденъ,  суставъ  же,  не  смотря  на  то,  что  по  от- 
в'втамъ  больнаго  этого  нельзя  было  предполагать,  былъ  вскрыть.  При 
употребленш  погружешя  въ  воду  (Гттегзю)  и  неподвижной,  окошет- 
чатой,  гипсовой  повязки,  рана  зажила  въ  2  —  3  недели  Два  раза  по- 
являлись потрясающее  ознобы  и  зат*мъ  показывалась  опухоль  въ  сто- 
рон* рубца,  поели  чего  стали  отходить  оетавгшеся  осколки  кости. 
Подобныя  явлена!  обыкновенно  встречаются  при  огнестр'Ьльныхъ  ра- 
нахъ;   Пироювъ  ихъ  удачно  сравниваетъ   со  вспышками  вулкана. 

На  сколько  простирается  собственная  моя  опытность  въ  огне- 
стръмьныхъ  ранахъ,  я  могу  сказать,  что  больной  только  тогда  въ 
состояши  вгърно  ощ  едгълить  намъ  мгъсто  пули,  если  последняя 
первоначально  засгъла  подъ  кожею,  или  если  она  проникла  какую-нп- 
будь  часть  тйла  и  опять  остановилась  вблизи  кожи  на  другой 
сторонй.  Казакъ,  который  некоторыми  врачами  у  насъ  названъ  „Гари- 
бальди на  Дону",  ввелъ  насъ  въ  заблуждеше  потому,  что  поверхностный 
каналъ  раны,  происшедшш  вероятно  отъ  ворвавшагося  туда  куска  кожи 
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изъ  сапога,  раненный  яснйе  ощущалъ,  ч'бмъ  самую  пулю.  На  одной  ду- 
эли между  студентами  пуля  раздробила  правую  лопатку  поперегъ  при 
поднятомъ  плеч$;  сама  же  она  раздвоилась  вилообразно  и  лежала, 
какъ  будто  наполненная  маленькими  костными  осколками,  возл4  спиа- 
ныхъ  отростковъ  позвоночнаго  столба  Раненный  тотчасъ  опред'Ьлилъ 
мътто  пули,  надъ  которой  возвышалась  кожа.  Но  при  вылущенш  пули  я 
долженъ  былъ  разрезать  кожу,  фасцщ  п  среднш  слой  спинныхъ  муску- 
ловъ.  Заживлеше  семидюймоваго  канала  происходило  медленно,  но  безъ 
существенныхъ  измЪненш  въ  отправлешяхъ. 

При  отыскиванш  пули,  если  мы  ея  не  находимъ  вблизи  раны, 
надо  помнить,  что  изв'Ьстныя  м'Ьста  въ  твлй  болйе  благопр1ятствуютъ 
тому,  чтобы  пуля  открывалась  на  конц'Ь  извилистаго  хода.  Эти  м'Ьста, 
по  Нирогову,  суть:  подкрыльцовая  впадина,  лопаточная  сторона,  надло- 
паточная сторона  и  подколенная  ямка.  Часто  пуля  только  въ  третьемъ 
першлй  попадаетъ  въ  одну  изъ  этихъ  областей.  Такъ  севастопольскую 
пулю,  попавшую  вначале  въ  бедро,  я  по  истеченш  5  лъ"гъ  нашелъ 
въ  подколенной  ямб,  где  раненный  солдатъ,  не  хотйвпий  подвергнуть- 
ся операцш,  желалъ  ее  удерживать,  такъ  какъ  она  никакихъ  при- 
падковъ  ему  не  причиняла.  Въ  1863  году  я  пользовалъ  поляка,  ра- 
неннаго  на  австршской  границе  возл'Ь  Галищи;  коническая  пуля  про- 
била у  него  правую  щеку,  раздробила  нижнюю  челюсть  и  засЬла 
сзади  и  сниружи  отъ  л^ваго  киваю щаго  мускула  (т .  в^егпосЫйота- 
вт-оМеив),  где  и  образовался  нарывъ.  Но  не  смотря  на  это,  хирургъ, 
даже  после  глубокихъ  разрезовъ,  не  могъ  ее  отыскать.  Чрезъ  3  месяца, 
въ  течете  которыхъ  больной  большею  частью  оставался  въ  постели,  я 
нашелъ  пулю  въ  надхребетной  ямке  (Гозаа  зиргааршаш)  и  такъ  какъ 
боли  были  сильныя,  а  движешя  щеки  нарушены,  то  я  решился  ее 
извлечь.  Операщя  имела  хорошш  усп^хъ. 

Лучшее  время  для  изслйдоватя  огнестрЬльныхъ  ранъ — это  непо- 
средственно посла,  раненья.  Если  время  позволяетъ  и  больной  довольно 
понятливъ,  чтобы  описать  положеше,  въ  какомъ  находился  членъ  во 
время  ранетя,  то  н'Ькоторымъ  образомъ  полезно  давать  члену  опять 
это  положете  и  эластическимъ  зондомъ  изствдовать  каналъ  раны.  Но 
тамъ,  где  для  больнаго  болезненно  и  даже  опасно  двигать  его  туда  и 
сюда,  чтобы  находить  надлежащее  положете,  лучше  отказаться  отъ 
стараго  правила  и  стараться  достигнуть  цели  посредствомъ  нзсл-вдова- 
Н1Я  пальцемъ  и,  если  нужно,  после  предварительнаго  расширетя  ножомъ. 
Какъ  скоро  показались  симптомы  давлемя,  свойственные  первому 
пергоду,  то  по  причини  сильныхъ  болей,  большой  раздражительности  и 
напряжения  ткани,  лучше  не  предпринимать  изслт>довашя  раны.  Расши- 
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рете   раны   и  изсл*довате    ея  подъ  влгятемъ   хлорофоса    съ  ц*,ыо 

зегдйг  °:  ::ц~ъ  тогд<  — е  :1Е-  п-  — 

численныя  еаблюдеяТя  оГс  те  ГД°  ^^  М°И  " 
перЮд*  перваго  реа^в^ГГ^еГ'.З  Г^*  **"  ВЪ 
лами,  изложенными  въ  сочинен!  Т  п       твердились   прави- 

сражешя,    копа  времени  такГ"       '  °НЪ  Не  С°В'ЬуеТЪ  на  П0Л* 

7т  находить,  ^вГ^д^Т'  ПРеДГГрИНЙМаТЬ  извлете™  п^ь; 
до  того  времени  11    У  случаях*  лучше  откладывать  операщю 

Го;:  ;  :Рма  дхаоГг *твовать  стокоан° И  °™^  Ч- 

0,,,1/  У       Т0ГДа  настУпи™  симптомы  давления, 

обыкновенно  сГпв°  "^  "^  К°ГДа  уЖе  наст™°  ^ноеше, 

зонла  пбт.  1™  У     '    Е0Т°РЬШ    происходить    при  удар* 

нда    ЕслиУк1Н  ^  °ЩУЩеН{е'  К0Т°Р°е  пол^емь  при  придавливали 

можетЛ  и"  "Г"  Н6  °ГЬ  ДЛИННЬ1Й   й  если  30НД*  безп  епятственно 

кос!  ^  мГяг         "У     '  МГН°  6Ще  П°  0ЩуЩен1ю  °™  твердую 

тол  ко  нп  Г  СВ"НЦа-    ЕСМЖе   3°НДЪ    ДВИгается    несвободно    и 

каютЪ  "С  *«»■?-*„  то  звуки  и  оЩуЩешя  неясны  и  допу- 

Г1Г    Г  тадвованш-  "«/»»••  прндаеть  много  значения  орга- 

*стн       К1Р  "'   К0Т°РЫЯ  ВС6ГДа    ПраВИЛЬН0    ^тупаютъ  вь  из- 

вестное   время    во  второмь  перюд*;    онь  ставить    ихь  вь  дагностиче- 

Зк7  "  ВЫШе'  *Ъ  3°НДйр0Ва--    °™   ^    есГи  онь 
тонокь    и  достаточно    длинень,    составляеть    естественный    нЬжнышш 

иГи!РГеМУ   ВЪ„ЭТ0МЪ    Пер1°Д*    изсл*Д°в^1е    нальцемъ    есть    самое 
индифферентное.    Пирогов*    делить  т*  обстоятельства,    которыя   запре- 
щают изслъдоваше  рань,    вь  этомь    перюд*,    на  сйдушця    группы: 
I)  поврежденгя  головы  ,  когда  инородное  т*ло  находится  подь  сводомь 
черепа  и  раненный  при  полномъ  сознанш.   2)  ПронитюЩя  раны  груди 
когда  он*  осложнены  явлешями  давлешя.   Даже  когда  пуля  ущемилась 
между    ребрами,    не  сл*Дуетъ    ее    извлечь    въ  этомь    перюдЪ,   потому 
что  легко  можно  обнажить  изъязвленную  или  омертвевшую  часть  груд- 
ной плевы  и  подать    поводь    къ  острый,    плевритическимь    явлешямь. 
б)  логда  видно  или  можно   догадываться,    что    инородное  тйло  засело 
вблизи  больших*  сосудов*.    4)    Когда  пуля   засела    въ  эпифизп,,    вблизи 
сустава  или  вь  самом*  суставгь   и  нЬтъ  никакихъ   опасньгхъ  при  томь 
явленш  (инфильтращя,    изл1яшя).    Вь  этихъ    случаяхъ    изслЯдоваюе  не 
только  инструментами,  но  и  пальцами  можетъ  пм4ть  худыя  посл*дств1я 
Надобно  тогда  ждать  до  тйхъ  порь,  пока  не  наступятъ  явлешя,  которыя 
говорятъ,    что  пуля  уже  подвижна;    расширивъ  рану,    входятъ    въ  нее 
пальцемъ  и  загвмъ  извлекают*  пулю. 

23 
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Отыскиванге  гшородна?о  тгь.т,  когда  наступилъ  уже  третгй  перг- 
одъ,  представляете  иногда  особенный  затруднение  Пули,  засъдаюшдя  въ 
мягкихъ  частяхъ,  р'Ьдко  достигаютъ  третьяго  перюда,  потому  что  он'Ь 
оттуда  легко  могутъ  быть  удаляемы  и  следовательно  извлекаются  раньше. 
Опущепге  пули  при  одновременномь  образованы  полости  и  кармана — 
явлеше  весьма  важное;  оно  отличается  отъ  поднять*  пули,  которое 
происходить  отъ  разросташя  подъ  нею  сосочковъ.  Посредствомъ  подня- 
Т1Я  инородное  тъло  (пуля)  можетъ  даже  быть  извержено,  если  соедини- 
тельная ткань  сокращается  сильно:  оно  тогда  подымается  даже  во- 
преки законамъ  тяжести.  Нипиг  первый  обратилъ  внимаше  на  эту 
способность  рубцовой  ткани,  вс.тБДСтв1е  своего  сокращешя,  выжимать 
гной  изъ  абсцесса  чрезъ  отверспе,  которое  даже  не  находится  на 
самомъ  низкомъ  мйсть,  и  такимъ  образомъ  вести  къ  заживленш  полости 
абсцесса. 

ОбшДя  правила  для  извлечешя  инородныхъ  тблъ. 

А.  При  сшъжихъ  ранахъ.  Если  инородное  тъло  не  проникло  глу- 
боко и  видно  въ  ран4,  то  его  захватываюсь,  смотря  по  величине,  пин- 
цетомъ,  корнцангомъ  или  острыми  костными  щипцами  (Элем,  оиерацш, 
стр.  156,  фиг.  130)  и  загвмъ  стараются  извлечь.  Если  ощущаютъ  препят- 
ств1е,  то  надобно  расширить  отверсие,  лучше  всего  туцоконечнымъ  (не 
пуговчатымъ),  полулуннымъ  тенотомомъ,  который  вводится  вдоль  ннород- 
наго  тъ\ча  на  нодоб1е  зонда.  Когда  можно  полагать,  что  достигли  болыпаго 
д1аметра  инороднаго  твла,  дълаютъ  разрйзъ  извнутри  инарувш  въ  томъ  на- 
правленш,  где  менве  всего  можно  опасаться  повреждешя  большаго  крово- 
носнаго  сосуда  или  нерва.  На  конечностяхъ  разрвзъ  обыкновенно  де- 
лается параллельно  продольной  ихъ  оси.  Кровавое  расширеше  особенно 
необходимо  тогда,  когда  инородное  гЬло  лежитъ  въ  глубокомъ  канале. 
Хлороформироваше  тогда  очень  полезно,  потому  что,  какъ  и  при  вправ- 
ленш  вывиха,  отъ  этого  уничтожаются  сокращены  мускуловъ,  отъ  чего 
легче  и  съ  большею  осторожностью  можно  устранять  вев  преняттйя, 
которыя  мъшаютъ  извлечешю  пули. 

Когда  при  пзслъдованш  раненной  части  находятъ,  что  пуля  засела 
на  конце  длиннаго,  более  или  менве  извилистаго  канала  подъ  кожею, 
то  пуля  обхватывается  какъ  для  вылущешя  лимфатической  железы  и 
черезъ  напряженную  такимъ  образомъ  кожу  проводятъ  большой  раз- 
ръзъ  въ  одинъ  пр!емъ,  пока  не  покажется  пуля.  Если  подъ  кожею  слои 
мускуловъ,  сухожильныя  влагалища  или  друпя  ткани  покрываюсь  пулю, 
то  разрвзъ  долженъ  быть  производимъ  послойно;  по  разръзываши  этихъ 
органовъ,  что  должно  делать  весьма  осторожно,  надобно  приподнимать 
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пулю  къ  ран1!;  и  окончательный  разрйзъ  делать  надъ  пулею.  Въ  боль- 
шей части  случаевъ  форма  пули  изменяется:  то  она  болйе  плоска,  раз- 
двоена, то  представляетъ  углублетя  или  же  выпятивииеся  углы.  Су- 
хожильныя  ткани,  сквозь  которыя  пуля  проникла,  представляются  въ 
вид^  нитей,  обхватывающихъ  пулю,  какъ  плотная  сътка,  такъ  что  нужно 
рт,зать  вплоть  до  неровнаго,  мягкаго  свинца,  чтобы  совершенно  освободить 
пулю.  Если  же  этого  не  делать,  то  извлечете  пули  будетъ  сопровож- 
даться весьма  вредными  для  раненнаго  раздражешями  и  повреждетями. 

Когда  пуля  проникла  въ  кость  и  ущемилась,  тогда  и  здъхь,  если 
извлечете  показано,  расширете  раны  должно  предшествовать  операцш. 
Если  половина  пули  выстоитъ  надъ  поверхностно  кости,  то  можно  ожи- 
дать пользы  отъ  пулеваю  винта  (Таб.  106,  фиг.  35) ,  заключеннаго  во 
влагалище,  какъ  копье  въ  троакаре,  при  чемъ  витки  должны  быть  двой- 
ные. Если  ввинченная  пуля  все  таки  неподвижна,  то  надобно  еще  бо- 
лт>е  расширить  мягшя  части  въ  ран'В,  а  потомъ  выпиливать  нулю  кру- 
гообразно остеотомомъ  или  впнчикомъ  трепана,  только  безъ  копья 
(Элем,  операцш  стр.  128,  фиг.  105).  Если  хотятъ  менве  жертвовать 
здоровыми  частями  кости  и  чище  работать,  то  можно  вырезать  ущем- 
ленную пулю  изъ  кости  крвпкимъ,  р-вжущпмъ  долотомъ  (тамъ  же,  стр. 
120,  фиг.  90 — 93).  Долото  вводится  въ  нулю  подъ  косвеннымъ  угломъ; 
оно  дМствуетъ  какъ  двуплсчш  рычагъ,  котораго  точка  опоры  нахо- 
дится или  въ  рукахъ  оператора,  какъ  при  подниманш  корешка  зуба 
козьей  ножкою,  или  же  на  краю  обнаженной  кости.  Если  пуля  пробила 
одну  станку  тт>ла  трубчатой  кости  и  д1аметръ  отвергая  меньше  Д1а- 
метра  пули,  или  если  пуля  заевла  въ  костяной  полости,  то  это  таше 
случаи,  где  должно  часто  решаться  на  трепанацию  кости  или  увеличи- 
вать отверте  долотообразными  щипцами  Аюэра  (тамъ  же,  стр.  122 
фиг.  94). 

В.  Извлечете  пул»  въ  пергодгь  нагноения  не  требуетъ  никакого 
уклонетя  отъ  образа  дгМств1я,  который  мы  только  что  описали;  только 
актъ,  который  долженъ  предшествовать  операцш, — опредтаеше  положе- 
тя  пули  и  часто  необходимое  расширение  раны — требуетъ,  чтобы  об- 
ращено было  внимаше  на  общее  состоите  организма  и  на  мЪстныя 
органичесыя  измънетя  въ  ран!;.  Въ  большей  части  случаевъ  должно 
предпочитать  расширете  гнойнаго  хода,  ведущаго  къ  инородному  гвлу, 
безъ  разреза.  Для  этой  цт>ли  расширете  совершается  безъ  боли  посред- 
ствомъ  навощенной  губки  или  размягчающагося  корня,  какъ  Ьатшапа 
<ИвНя1а.  Недавно  имЬлъ  я  въ  своемъ  леченш  огнестрельную  рану,  суще- 
ствовавшую 7'/2  м'Ьсяцевъ  у  ружейныхъ  дт.лъ  мастера.  Желая  прокалить 
старый  ружейный  стволъ  и  не  подозревая  въ  немъ  заряда,    онъ  выстрй- 
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лплъ  себт>  послт>днимъ  въ  паховую  область.  На  разстоянш  5"  отъ  вт>тви 
лобковой  кости,  въ  ранЬ  этой  при  зондированш  можно  было  ощущать 
твердыя  инородныя  гвла.  Опасность  этого  мвста  заставила  меня  сд'Ь- 
лать  разширете  весьма  узкаго  канала  помощпо  бужей  изъ  Ьатшаиае 
(ИёИ;а1;ае,  загЬмъ  я  ввелъ  тонше  щипцы,  служашде  для  извлечетя  кам- 
ней изъ  мочеиспускательнаго  канала  и  имвющде  форму  катетера,  и 
проникъ  ими  до  передней  сгвнки  сЬдалищнаго  бугра,  гдгЬ  я  нашелъ 
цЬлое  гнездо  кусковъ  чугуна,  дьаметромъ  въ  1 — 3 "' ,  покрытых*  раз- 
роставшимися  гранулящями.  Съ  величайшей  осторожностью,  безъ  крово- 
течетя  и  безъ  особенныхъ  болей,  извлекъ  я  втечете  часа  изъ  5-дюй- 
моваго  канала  46  кусковъ  железа!  Продолжптельныя,  теплыя  поясныя 
ванны  и  частое  промывате  раны  повели  къ  заживленио  последней 
безъ  особенныхъ  случайностей. 

Если  фистулезные  ходы  глубоки,  то  я  употребляю  тонгая  кишеч- 
ныя  струны,  которыя  складываю  вмести  или  скручиваю  какъ  веревки 
и  ввожу  по  возможности  до  пули.  При  поверхностяомъ  положенш  пули 
я  бы  пользовался  расширяющимъ  аппаратомъ,  какой  я  употребляю  при 
суженш  влагалища  (Таб.  100,  фиг.  6),  и  загвмъ  прибъталъ  бы  къ 
погружена©  въ  воду  (Ьшпегзю),  размягчающее  и  разслабляющее  дт;йств1е 
котораго  весьма  полезно  тамъ,  гдгв  опухате  вс.тБдств1е  имбпбицш  не 
очень  сильно.  Когда  мы  себв  проложили  дорогу  къ  пулЬ  безъ  крова- 
ваго  расширетя— что  по  мн'Ьнпо  лучшихъ  военныхъ  хирурговъ  должно 
быть  предпочитаемо — то  извлечете  пули  корнцангомъ  или  полипными 
щипцами  не  всегда  такъ  легко,  какъ  въ  тЬхъ  случаяхъ,  когда  расши- 
рете  сделано  ножемъ,  когда  мы  по  м'Ьрт;  надобности  можемъ  увели- 
чивать разрт>зъ.  Извлечете  пули  часто  зд'кь  такъ  трудно  вслвдствхе  мно- 
горазличныхъ  обстоятельствъ,  что  н'Ьтъ  возможности  представить  точныя 
правила,  какъ  поступать  въ  подобныхъ  случаяхъ.  Въ  учебникахъ  опе- 
раций эту  обходятъ  обыкновенно  молчатемъ,  потому  что,  какъ  удачно 
замвчаетъ  Цароговъ,  «очень  трудно  ее  описывать».  Большое  число  инстру- 
ментовъ  для  извлечетя  пуль,  которые  изобретены  до  настоящаго  вре- 
мени, доказываетъ  уже,  что  при  этой  операцш  нужно  было  бороться 
съ  большими  трудностями,  отчего  искали  пополнить  недостатокъ  ловкой 
руки  изобрътетемъ  слишкомъ  сложныхъ  для  этой  ц'Ьли  инструментовъ. 

Въ  высшей  степени  важно,  что  два  велиме  военные  хирурга,  какъ 
Л<1/>рем-отецъ  и  Пир  огонь  не  обращали  вниматя  на  вст>  эти  изобрт»- 
тетя  и  вместо  вевхъ  сложныхъ  пулеизвлекателей  употребляаи  только 
корнцангъ. 
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Понятно,  что  вст,  старые  пулеизвлекатели,  снабженные  ложкооб- 
разнымъ  концомъ,  какъ  напр.  пулеизвлекатель  Регсу,  рекомендуемый 
Франкомъ,  не  выдерживаютъ  строгой  критики;  это  потому,  что  пули, 
проникая  въ  т'БЛО;  изм'Ьняютъ  часто  свою  круглую  форму  и  что  въ  но- 
вт.йция  войны  мы  встр'вчаемъ  различный  формы  пуль,  особенно  кони- 
ческая. Я  не  понимаю ,  какъ  ЛингЪрШ,  советуя  употребление  новаго,  лож- 
кообразнаго  нулеизвлекателя  В.  Лан/енбека  (Таб.  106,  фиг.  36),  кото- 
рый устроенъ  по  образцу  Яоу'ьой  ложки  для  извлечетя  камня  изъ 
мочеваго  канала,  описываетъ  довольно  серьёзно  отверетче  въ  ложки, 
какъ  окошечко  для  восприняла  конца  конической  пули.  Разв4  коническая 
пуля  всегда  обращена  концомъ  кпереди?  Развт.  пуля  не  раздваивается  иног- 
да? Или  коническая  нуля  не  изменяете  часто  своей  формы  и  своего  поло- 
жетя?  И  если  даже  пуля  стоитъ  основашемъ  свопмъ  впередъ  и  уже 
удалось  ввести  острый  конецъ  въ  окошко  ложки,  то  развй  она  удер- 
жится въ  этомъ  положенш  параллельно  рукоятки  инструмента?  Ложка 
подымается  подъ  прямымъ  угломъ  къ  рукоятке  инструмента  только  по- 
средствомъ  давлешя  пружиною;  если  въ  узкомъ,  темномъ  канале  раны 
представляется  какое  нибудь  препятстчпе  этому  движенш  ложки  (а  это 
должно  случиться  вс1кш  разъ),  то  ложка  становится  подъ  тупымъ  уг- 
ломъ, отчего  полузахваченный  конецъ  пули  можетъ  выскользнуть.  Если 
посл'Ьдняго  не  бываетъ,  то  ось  пули  непременно  станетъ  косвенно  и 
при  влеченш  за  рукоятку  инструмента  озпнъ  край  основашя  пули 
упрется  въ  мягк1я  части,  а  ось  ея  станетъ  поперегъ,  отчего  пулей  бу- 
дутъ  повреждены  и  безъ  того  уже  сдавленныя  ткани.  Самое  удалете 
инструмента  изъ  канала  раны  сопровождается  тогда  вторичнымъ  по- 
вреждешемъ  тканей  концемъ  пули,  и  она  вслът1;ств1е  этого  насильственно 
поворачивается  въ  канале  вокругъ   продольной  своей  оси. 

Если  можемъ  допускать  въ  хирурпп  какую  нибудь  пулевую  ложку, 
то  это  ложка  Томасена  (Таб.  106,  фиг.  37).  Инструмента  представ- 
ляете ложку,  на  прямой  рукоятки  которой  движется  вверхъ  и  внизъ 
косо  отшлифованное  долото.  Когда  пуля  даже  вполовину  охвачена  ложкою, 
то  долото  подвигается  внизъ  п  пуля  такимъ  образомъ  фиксируется  въ 
ложкЬ.  Но  если  каналъ  предварительно  не  былъ  расширенъ,  то  трудно 
этимъ  инструментомъ  удалить  пулю,  половина  которой  выдается  изъ 
ложки;  если  же  прежде  уничтожено  было  ущемлеше  пули,  то  извле- 
чете возможно  и  простымъ  корнцангомъ. 

Когда  нужно  извлечь  пулю  изъ  узкаго  гнойнаго  канала  и  когда 
хотимъ  расширить  рану  не  посредствомъ  разреза,  а  желаемъ  действо- 
вать нежно,  щадя  ткани,    то  мы  должны  отдать  преимущество  такимъ 
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щипцамъ,  которые  въ  сложенномъ  виде  могли  бы  быть  легко  вводимы 
въ  рану,  подобно  тупому  зонду,  после  же,  когда  пуля  уже  найдена, 
легко  раздвигались  бы  для  того,  чтобы  захватывать  ее  своими  достаточно 
острыми  или  лучше  зубчатыми  ветвями.  Чемъ  тоньше  аиструментъ, 
т'Ьмъ  яснее  ощущеше,  когда  онъ  дййствуетъ  на  пулю  какъ  зондъ  и 
можетъ  свободно  двигаться  въ  темномъ  пространстве.  Ч'Ьмъ  острие 
зубцы,  которые  входятъ  въ  какой  нибудь  отростокъ  или  гладкш 
отрЬзокъ  пули,  т4мъ  плотнее  пуля  захватывается,  какую  бы  форму 
она  не  имела;  если  еще  мы  можемъ  замыкать  инструментъ  такъ,  чтобы 
не  нужно  было  давлешя  пальцами  для  удержатя  пули,  то  мы  можемъ 
пмъ  и  оканчивать  извлечете  легче  и  болЬе  безопасно,  Ч'Ьмъ  корнцан- 
гомъ.  Этою  идеею  я  руководствовался  еще  въ  1857  году  при  устройстве 
моего  пулеизвлекателя  (Таб.  106,  фиг.  38).  Инструментъ  состоитъ  изъ 
металлическаго  цилиндра  а,  пм^ющаго  7"  длины  и  3 "  толщины  и  снаб- 
женнаго  на  нпжвемъ  конц'Ь  двумя  стальными  пружинами  бис.  Внутри 
цилиндра  проходить  металлическая  палочка  Л,  которая  на  этомъ  же 
конц-Ь  соединена  посредствомъ  шарнира  съ  двумя  ложками  $,  имею- 
щими по  краямъ  зубчики.  Ложки,  назначенныя  для  захватывашя  пули, 
соединены  съ  пружинами  бис  посредствомъ  двухъ  штифтиковъ  к;  всл'Ьд- 
ств1е  этого,  когда  конецъ  металлической  палочки  Л  втягивается  въ  ци- 
линдръ  а,  ложки  замыкаются  и  концами  обхватываютъ  пулю  т.  Если 
палочка  выдвигается  изъ  цилиндра,  то  дгЬйств1емъ  пружинъ  бис  ложки 
разводятся.  Чтобы  можно  было  наблюдать  за  замыкашемъ  и  размыка- 
шемъ  ложекъ  въ  канале  огнестрельной  раны  и  действовать  верно  и 
съ  надлежащею  силою,  я  снабдилъ  верхнш  конецъ . цилиндра  а  малень- 
кимъ  циферблатомъ,  стрЬлка  которагр  показываетъ,  на  сколько  лиши 
концы  ложекъ  расходятся  другъ  отъ  друга  въ  канале  раны.  Многократ- 
ные опыты,  которые  я  делалъ  на  трупахъ  и  на  анестезированномъ  воле, 
убедили  меня  въ  преимуществе  этого  инструмента  надъ  всеми  щипцами, 
ложками  и  винтами,  устроенными  для  этой  цели. 

Более  простые  щипцы  для  извлечешя  инородныхъ  те.чъ  (Таб.  106, 
фиг.  40),  представляющее  так1я  же  выгоды,  какъ  и  предыдущее,  я 
устроилъ  после  по  образцу  вновь  изобрЬтеннаго  пулеизвлекателя  Лютера 
въ  Берлине  (Таб.   106,  фиг.   39). 

Инструментъ  Лютера  усовершенствовать  мною  въ  четырехъ  отно- 
шешяхъ: 

1.  Главная  часть  инструмента  а  вместе  съ  ложкою  Ь  тоньше 
и  легче ;  она  имеетъ  довольно  глубокую  выемку ,  въ  которой 
помещается  притягивающая  пружина  с  второй  ложки.  Инструментъ 
поэтому  глаже  и,   что    весьма   важно,    между  а  и- с  нетъ   расщелины, 
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какъ  это  видно  въ  инструмент1!;  Лютера  между  обеими  другъ  къ  другу 
прилегающими  палочками.  Если  вспомнить,  что  вей  пулеизвлекатели , 
которые  раскрываются  въ  вид'!;  ножницъ  или  корнцанга,  им'Ьютъ  ту 
невыгоду,  что  при  захватывали  пули  ущемляются  также  мягкгя  части, 
лежапця  вьппе  ложекъ,  то  понятно  будетъ,  съ  какою  ц'Ьлью  я  устроилъ 
пружину  въ  пыемкгь. 

2.  Рычагъ  е,  при  низдавленш  котораго  ложки  замыкаются  въ  моемъ 
инструменте,  длиннее,  чЪмъ  въ  инструмент!;  Лютера,  отчего  онъ  дМ- 
ствуетъ  сильнее,  при  меныпемъ  израсходована?  силы. 

3.  Рычагъ  е,  который  вмести  съ  гвмъ  есть  вторая  рукоятка  щип- 
цовъ,  имъ^етъ  продолговатое  окошечко  /',  чрезъ  которое  проходитъ  па- 
лочка д;  эта  последняя  укрвплена  въ  рукоятке  а  подвижно.  Чрезъ  это 
устройство  захваченное  ложками  инородное  т'Ьло  тотчасъ  же  можетъ  фик- 
сироваться, потому  что  пружинка  к  придавливаетъ  зубцы  на  палочк'Ь  д 
къ  крючковатому  краю  окошечка  /'.  Чрезъ  это  устройство  актъ  извлече- 
шя  пули  можетъ  совершаться  съ  большею  осторожностш,  не  повреждая 
столько  тканей. 

Оперирующая  рука  не  должна  уже  употреблять  большой  силы  для 
удерживашя  захваченнаго  гЬла  и  инструментъ  легкими  движещями 
выводится  изъ  канала  раны.  Большой  и  указательный  пальцы  кладутся 
нодъ  крючковатое  возвышение  г  и  въ  уголъ  к.  При  извлеченш,  какъ  при 
дМствш  зондомъ,  мы  руководствуемся  осязашемъ  руки.  Ером4  того 
введете  инструмента  и  отыскиваше  инороднаго  гвла  можно  произво- 
дить НБЖнЬе  ,  какъ  бы  зондируя ,  потому  что  инструментъ  чрезъ 
устройство  рукоятокъ  можетъ  легко  замыкаться.  При  употребленш  ин- 
струмента Лютера  (фиг.  39)  мы  должны  захватывать  рукоятки  полною 
рукою  и  давить  постоянно  большимъ  пальцемъ  на  рычагъ  палочки  для 
того,  чтобы  замыкать  ложки  при  введеши  ихъ  въ  каналъ  и  при  извле- 
ченш пули,  захваченной  ложками.  Естественно,  что,  действуя  такъ  и 
притомъ  съ  такою  силою,  мы  уже  не  въ  состояши  такъ  н/Ьжно  вводить 
инструментъ  въ  рану. 

4.  Когда  я  моимъ  инструментомъ  дошелъ  до  инороднаго  гЬла,  то 
я  кладу  большой  палецъ  на  рычагъ  е,  такъ  что  конецъ  его  надав- 
ливаетъ  на  палочку  д,  остальные  же  пальцы  той  же  руки  обхватываютъ 
рукоятку  а  и  крючекъ  г.  При  давлеши  большимъ  пальцемъ  ложки  въ 
ранЬ  размыкаются.  Еще  какъ  объ  усовершенствован^  инструмента 
Лютера  надо  упомянуть  и  объ  дъмеши  на  палочке  д,  которое  нока- 
зываетъ  оператору,  на  сколько  центиметровъ  инструментъ  въ  ранв  рас- 
крывается, отчего  можно  избегать  сдавливангя  мягкихъ  частей  безъ 
всякой  надобности. 
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С.  Если  рана  уже  зажила  и  извлечете  инороднаго  тт>ла  показы- 
вается болями  и  нарушенными  отправлетями,  то  при  определении  мйста, 
гд^  отыскивать  пулю,  должно  руководствоваться  этими  симптомами,  мало 
обращая  внимашя  на  рубецъ.  Можно  облегчить  себгЬ  изсл4доваше,  если 
предварительно  ослабить  м\ скулы.  По  определены  мвста  пули,  разрйзъ 
дЬлается  тамъ,  где,  имЬя  въ  виду  анатомическое  отношеше  частей, 
можно  менве  всего  повреждать  тканей.  Общихъ  правилъ  для  этого  нельзя 
давать. 


Лнпгарт*  обращаетъ  внимаше  на  некоторыя  обстоятельства,  встр'Б- 
ЧЕ1ЮЩ1ЯСЯ  при  изввстныхъ  инородныхъ  тЬлахъ.  Такъ,  осколки  дерева 
обыкновенно  не  проникаютъ  глубоко,  по  причине  шероховатой  поверх- 
ности и  незначительнаго  ввса,  вследствхе  чего  сила,  съ  которою  они 
входить,  слабее.  Но  зато  при  извлечены  пхъ  мы  встречаемъ  то  не- 
удобство, что  они  делаются  рыхлее  отъ  пропитывания  органическими 
жидкостями.  Захватывая  осколокъ  пинцетомъ  или  щипцами,  мы  только 
отрываешь  отъ  него  кусочки,  а  не  вытягиваемъ  всего  отломка.  По- 
этому здесь  необходимо  прежде  уничтожить  ущемлеше  посредствомъ 
разреза  и  зат'Ьмъ  Исследовать  тщательно  рану.  Оставппеся  куски  дерева, 
равно  какъ  и  куски  навощенной  губки,  забытые  въ  фистулезныхъ  ка- 
налахъ,  куда  они  введены  были  съ  целью  расширешя,  могутъ  подать 
поводъ  къ  продолжительнымъ  нагноешямъ.  Тутъ  обыкновенно  повто- 
ряется тоже  самое,  что  и  при  оставшихся  въ  огнестрвльныхъ  ранахъ 
кускахъ  платья.  Если  хотятъ  устранить  постоянное  раскрывание  подоб- 
ной раны,  то  необходимо  очищеше  ея  и  тщательное  осматриваше. 

Куски  стекла  легче  могутъ  быть  находимы  въ  ранв;  но  все  таки 
необходимо  и  здесь  действовать  осторожно,  потому  что  захваченная 
часть  можетъ  легко  отламываться.  Я  приготовилъ  себе  корнцангъ,  под- 
битый мягкимъ  свинцомъ,  чтобы  употреблять  его  какъ  иглодержатель, 
а  въ  особенности  захватывать  имъ  остр1Я  иголокъ,  не  отламывая  ихъ, 
при  наложены  швовъ  во  влагалище  и  въ  полости  рта.  Острые  куски 
стекла  также  легко  захватывать  этимъ  корнцангомъ.  Важное  правило 
при  извлечены  острыхъ  инородныхъ  твлъ  заключается  въ  томъ,  чтобы 
рана  была  предварительно  разширена  на  столько,  чтобы  болышй  дхаметръ 
инороднаго  т'Ьла  проходилъ  безпрепятственно  чрезъ  рану.  Если  отломокъ 
все  таки  задерживается  и  упирается  о  что  нибудь,  то  надо  его  захва- 
тить въ  другомъ  мбстЬ  и  оборотить  на  бокъ,  пытаясь  медленнымъ 
влечешемъ  осторожно  его  вытягивать. 
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Отломленные  куси  гиолонъ  представляютъ  особыя  затруднения  при 
ихъ  извлечеши.  Обыкновенно  ихъ  находятъ  въ  ладони  или  женскихъ 
грудяхъ;  въ  послйдтя  онв  попадаютъ  изъ  платья  (куда  онЬ  вкалываются 
для  сохранешя),  если  случайно  происходить  ударъ  въ  этой  стороне. 
Въ  Дрездене  я  изслйдовадъ  вмвст'В  съ  Цейсомъ  иортнаго,  который 
во  время  драки  иголку,  находившуюся  въ  его  жилетв,  вонзилъ  себ'Ь 
между  реберъ ,  гд'Ь  она  сломалась.  Мы  однако  отложили  разрйзъ 
надъ  концемъ  иглы,  потому  что  боли  при  дыхательныхъ  движешяхъ 
были  не  сильны,  поэтому  игла  въ  3/ф"  длиною  и  осталась  безъ  вреда 
у  него  въ  тЬлъч  Если  можно  обхватить  то  м'Ьсто  кожи  и  подлежащихъ 
частей,  куда  игла  вошла,  то  слЪдуетъ  слегка  давить  на  него  съ  той 
стороны,  куда  обращенъ  конецъ  иглы,  чтобы  такимъ  образомъ  воспре- 
пятствовать игл'Б  входить  глубже;  разрЪзавъ  потомъ  кожу,  стараются 
кръчгкимъ  пинцетомъ  захватить  отломленный  конецъ.  Въ  одномъ  случай 
эта  легкая  по  видимому  оиерацгя  продолжалась  такъ  долго,  что  п  я, 
и  больной  потеряли  наконецъ  терпите  и  я  должень  былъ  отказаться  отъ 
извлечешя  иглы.  Боли,  причиняемы»  иглою,  часто  женщинами  считаются 
менйе  сильными,  чЬмъ  боли  отъ  раз2УБза,  и  такъ  какъ  при  такой  не- 
значительной операцш  хлороформироЕаше  не  показано,  то  часто  остав- 
ляли операцш    эту  неоконченною. 

Если  игла  проникла  въ  кость,  то  разрЪзъ  долженъ  быть  сдъчнанъ 
до  кости;  конецъ  иглы  тамъ  захватываютъ  корнцангомъ ,  подбптымъ 
мягкимъ  свинцомъ,  и  вращательными  движешями  дъмаютъ  иглу  подвиж- 
ною. Не  надобно  д'Ьлать  рычагообразныхъ  движенш,  потому  что  игла 
можетъ  сломаться  возлъ-  самой  кости.  Съ  такою  же  осторожности  должны 
быть  извлекаемы  отломленные  куски  ножа,  сабли  или  ножницъ,  если 
они  засЬли  въ  кости.  Для  того,  чтобы  сделать  эти  тЁла  подвижными, 
можно  пожалуй  употреблять  рычагообразныя  движешя;  но  эти  послвдтя 
должны  быть  предпринимаемы  въ  направленш  ребръ  этихъ  гвлъ,  а  не 
поверхностей,  въ  противномъ  случай  концы  ихъ  отламываются  близко 
подлй  кости.  Захватываше  такихъ  отломленныхъ  концевъ  ножа  и  проч. 
также  выгоднее  корнцангомъ,  подбитымъ  мягкимъ  свинцомъ.  Вирочемъ 
и  при  захватыванш  этихъ  тЬлъ  костными  щипцами  Геине^юэра,  если 
только  они  хорошо  захвачены  зубцами,  нечего  бояться,  чтобы  они  вы- 
скользнули. 

Въ  нЬкоторыхъ  случаяхъ  ,  н^тъ  надобности  употреблять  болыше 
разрезы  и  больппя  усил1Я  для  извлечетя  инороднаго  твла ,  а  лучше, 
смотря  по  обстоятельствамъ,  выжидать  благопр1ятное  время,  пока  всл$д- 
ствге  органическихъ  изм'вненш  въ  окружности  извлечете  инороднаго 
тъма  не  будетъ  облегчено,    или   по  крайней  м-Ьрй  пока  ущемлен1е  его 
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не  можетъ  быть  уничтожено  съ  большей  безопасностш.  Надобно  руко- 
водствоваться при  этомъ  правилами,  изложенными  выше  для  зондирова- 
шя  ранъ.  Если  инородное  тЬло  произвело  прободете  грудной  или 
брюшной  иолости  и  она  засЬла  въранъуто  не  должно  спешить  съ  опе- 
ращею.  Внутреннее  кровотечеше  зд'Ьсь  рЬдко,  а  пластичесме  процессы 
вокругъ  инороднаго  т'Ьла  могутъ  вызывать  благопр1ятныя  сращешя,  ко- 
торый уменьшаютъ  опасность  для  жизни.  Мне  изв'Ьстенъ  одинъ  весьма 
замечательный  случай  ,  гд^  ,  всл,вдств1е  падешя  съ  садовой  террассы, 
острая  палка  вонзилась  въ  грудь  упавшаго  и  произвела  прободеше  пе- 
редней и  задней  ствнки  одной  половины  грудной  полости.  Призванный 
слишкомъ  поздно  хирургъ,  отпиливъ  концы  палки,  оставилъ  среднюю 
часть  въ  ранй  какъ  тампонъ  до  гбхъ  поръ,  пока,  посл'Ь  наступлешя 
нагноешя  и  сращешя  грудной  плевы,  извлечете  этой  части  не  могло 
быть  предпринято  съ  безопасностш.  Больной  совершенно  выздоров'Ьлъ. 


ПРИБАВЛЕНА. 
Операцш  въ  системе  кожицы. 


1.    Операцш  затверд'Ьлостей  или  омоволйлостей 
(СаПозНав,    Ту1ота). 

Затверделости  кожпцы  представляютъ  плосшя  возвышешя  съ  ши- 
рокимъ  основашемъ  и  безъ  резкихъ  гранпцъ.  ОнЬ  встречаются  большею 
частш  только  на  рукахъ  и  ногахъ.  На  рукахъ  он1!;  являются  вследствие 
долговременнаго  п  однообразная  употреблешя  одного  и  того  же  оруддя. 

Учете  о  различныхъ  затвердьлостяхъ  у  рабочихъ  и  ремесленни- 
ковъ  важно  для  судебнаго  врача.  Для  хирурга  же  дифференциальное 
распознавание  того,  происходить  ли  затверделость  отъ  пера  или  отъ 
дратвы,    отъ  струга  или  отъ  резца,  имеетъ  гораздо  меньше   значешя. 

Хирургу  часто  приходится  лечить  затверделость,  которая  образуется 
у  внутренней  стороны  головки  первой  плюсенной  кости  и  которой  Соорег 
далъ  назваше  «экзостоза  надкостной  плевы».  Эта  затверделость,  после 
несоответственнаго  лечешя,  не  столько  отъ  образоватя  остеофитовъ, 
сколько  отъ  встречающейся  подъ  ней  слизистой  сумки,  можетъ  повести 
къ  нагноевш  и  омертввшю  и  вслвдствхе  этого  служить  показашемъ 
для  резекцщ  кости  (въ  прежнее  время  делали  даже  ампутацйо). 

Удалеше  затверделостея  кожицы  производится  механическимъ  ну- 
темъ,  обыкновенно  пемзировиоп.  (Въ  гаведскихъ  баняхъ  рядомъ  съ  мы- 
ломъ  лежитъ  обыкновенно  и  кусокъ  пемзы  для  стиратя  затверделостей 
пятки ,  и  банщица  услужливо  стираетъ  следы  твердой  обуви ,  остав- 
ийеся  на  ногахъ  посетителей). 

При  более  развитыхъ  затверделостяхъ  употребляется  и  напилъникъ 
или  же,  после  продолжительная  размягчешя  ихъ  въ  теплой  местной 
ванне,   ихъ  можно  снести  ножемъ  или  сорвать  острыми  пинцетами. 
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2,   Операщя  мозолей  (С1атив). 

Мозоль  есть  ограниченное  утолщете  кожицы,  внедряющееся  въ 
кожу  на  подоб1е  клина.  Этшлогическш  моментъ  мозоли  заключается  въ 
несоответственной  и  несоразмерной  обуви.  Поводомъ  къ  ея  образованно 
служить  не  столько  давлете,  сколько  трете  выдающихся  суставовъ 
ножныхъ  пальцевъ. 

Какъ  предохранительное  средство  можно  рекомендовать  мягкш 
сапогъ  съ  не  слишкомъ  высокимъ  каблукомъ.  Если  каблукъ  высокъ,  то 
нога,  каждый  разъ  какъ  только  ступитъ,  подвигается  впередъ.  Если 
при  этомъ  сапогъ  плотно  обхватываетъ  тылъ  стопы,  что  обыкновенно 
считается  средствомъ  противъ  этого  неудобства,  то  чулокъ  при  над4- 
ванш  сапога  напрягается  на  тыле  стопы,  черезъ  что  ножные  пальцы 
искривляются,  какъ  отъ  слишкомъ  короткаго  чулка.  Оттого  на  угло- 
образно  выстоящихъ  костяхъ  ножныхъ  пальцевъ  легче  могутъ  образо- 
ваться мозоли. 

Средства,  способствующая  исчезатю  мозоли,  суть:  устранеше  дав- 
летя,  особенные  перевязочные  аппараты,  уничтожаюпце  давление  обуви, 
преимущественно  же  мягчительныя  лчьсщыя  ванны  и  мази.  Гораздо 
скорее  мозоль  отцадаетъ  или  слупливается  по  частямъ  помошдю  пднихъ 
средств*,  которыми  только  стЬдуетъ  действовать  осторожно  и  притро- 
гиваться  лишь  къ  центральной  части  мозоли. 

Пока  мозоль  еще  не  имЬетъ  верхушки,  идущей  вглубь,  самый  лег- 
К1Й  способъ  —  после  теплой  ванны  вырвать  ее  посредствомъ  иглы  или 
пинцета,  но  къ  этому  способу  не  сл4дуетъ  прибегать,  какъ  скоро  вер- 
хушка мозоли  укрЬпилась  на  сочленовной  сумке  или  когда  подъ  краемъ 
основатя  мозоли  уже  образовалась  слизистая  сумка. 

Вырезывание  или  ьылухщеме,  по  быстроте  производства  и  безболез- 
ненности своей,  заслуживаетъ  предпочтетя.  Операцш  предпосылаютъ 
мягчительную  ножную  ванну.  Больной  сидитъ  такъ,  что  можетъ  удобно 
поднять  ногу. 

Узкимъ  бистуреемъ,  ноставленнымъ  плашмя,  основате  мозоли  сни- 
мается режущими  двпжетями  послойно  до  тбхъ  поръ,  пока  розовый 
оттенокъ  и  чувствительность  не  покажутъ,  что  уже  проникли  до  кожи. 
Тогда  кончикомъ  ножа  вынимаютъ  желтую  верхушку  мозоли,  или  же  кла- 
дутъ  на  нее  кусочекъ  сала  и  оставляютъ  на  несколько  дней,  по  исте- 
чении которыхъ  последнш  актъ  операцш  можетъ  быть  произведенъ  го- 
раздо радикальнее. 

Если  при  более  выдающейся  мозоли,  вследств1е  постояннаго  дви- 
жетя  оеновашя  въ  ту  и  другую  сторону,  у  верхушки  образовалась  сли- 
зистая сумка,  то  ее  следуетъ  вскрыть.    Ранете  ея  счптается  непосвя- 
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ценными  весьма  опаснымъ,  потому  что  отъ  небрежнаго  или  несоотв'Ьт- 
ственнаго  последовательна™  лечешя  можетъ  присоединиться  воспалеше, 
сходное  съ  воспаленгями  суставовъ.  Но  если  по  вскрытш  слизистой 
сумки  мозоли  сд'влаютъ  прижигание  раны  и  продолжительную  ножную 
ванну  съ  ц/Блыо  смягчить  боль  и  уменьшить  реакцш,  то  здесь  не  мо- 
жетъ быть  особенной  опасности.  Недоверчивость  непосвященныхъ  къ 
оперативному  леченпо  мозоли  основывается  безъ  сомнбвля  на  томъ,  что 
первыя  боли  при  появленш  старческой  гангрены  смешивали  съ  болью 
отъ  мозоли  и  когда  при  этомъ,  вслвдств1е  неискуснаго  вырвзывашя, 
получалась  гноящаяся  язва,  которая  у  стариковъ  вела  къ  омертввшю, 
то  говорили,  что  смерть  была  причиняема  операщей  мозоли. 

3.  Операщя  роговыхъ  нароетовъ  (Согпиа). 

Они  встречаются  редко.  ТТхъ  нужно  откусывать  щипцами,  или, 
что  заслуживаетъ  предночтешя,  де.таютъ  вокругъ  нихъ  2  э.глиптиче- 
скихъ  разреза,  удаляютъ  ихъ  вместе  съ  кожей,  на  которой  они  сидятъ, 
е  дефектъ  закрываютъ  кровавымъ  или  безкровнымъ  швомъ,  такъ  чтобы 
получился  линейный  рубецъ. 

4.  Операщя  вросшаго  ногтя  (ТлсатааЪю  ип§шз). 

Аитартъ  счптаетъ  выражеше  «вросшщ  ноготь»  неправильнымъ, 
потому  что  по  его  мненш  воспалеше  сперва  начинается  съ  жолобка 
ногтя  (таШх)  и  давлете  ногтя  становится  вреднымъ  только  тогда,  когда 
въ  жолобке  и  ноготномъ  ложе  уже  давно  обнаружились  воспалеше  и  при- 
пухлость. Но  это  страдаше  возникаетъ  въ  болыпомъ  пальце  ноги  пре- 
имущественно вследствие  несообразнаго  обрБ:;ыван1я  ногтя  или  тЬсной 
обуви, — два  момента,  могуиде  обусловливать  неравномерный  ростъ  ногтя. 

Первоначальное  появлеше  и  возвратъ  болвзни  могутъ  быть  пре- 
дотвращены цвлесообразнымъ  обрЕзывашемъ  ногтя,  что  рекомендуетъ 
и  Липгартъ  и  это  доказывается  уже  тЬмъ,  что  если  кожный  жолобокъ 
слишкомъ  выростаетъ  надъ  краемъ  ногтя,  то  это  не  обходится  безъ  учаспя 
нослбдняго.  Здоровый  кожный  жолобокъ  ногтя  часто  воспаляется  только 
вследств1е  давлешя  на  него  края  ногтя,  а  потому  я  скорее  въ  пользу 
того,  чтобы  удержать  назваше,  принятое  старыми  хирургами. 

Вросташе  ногтя  въ  мягкгя  части  бываетъ  обыкновенно  съ  одной 
стороны  ножнаго  пальца,  иногда  же  съ  обеихъ  сторонъ.  Этотъ  процессъ 
ведетъ  къ  сильному  воспалению,  нагноенш,  а  иногда  даже  къ  омертвеваю. 
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Предохранительное  лечеше  состоитъ  въ  томъ,  чтобы  не  обрезы- 
вать ногтя  слигакомъ  коротко,  особенно  при  углахъ.  Нужно  напротивъ 
заботиться  о  томъ,  чтобы  свободный  край  ногтя  большаго  пальца  ноги 
выдавался  несколько  надъ  мягкими  частями. 

Леченге  можетъ  быть  и  неоперативное.  Въ  последнее  время  ЦеЬсъ 
доказалъ,  что  при  употребленш  теплыхь,  продолжительных*  ножныхъ 
ваннъ  нзчезаетъ  воспалеше  мягкихъ  частей,  ноготь  растетъ  быстрее  и 
чрезъ  две  недели  покрываетъ  выздоровевши  мягшя  части. 

Другой  нежный,  но  не  всегда  удающшся  способъ  состоитъ  въ  упо- 
требленш различныхъ  перевязочных*  средствъ.  Край  ногтя  приподни- 
маютъ  съ  грануляцш  или  опухоли  и  закладывают  подъ  него  корпгю, 
холстъ,  листовое  золото  (Цейсь),  свинцовую  пластинку  (ВемаиП)  или 
липкт  пластырь  (ШспегапЛ] .  Если  же  ноготь  сделался  уже  ломкимъ, 
то  отъ  подобнаго  прииодняпя  края  ногтя  можетъ  случиться,  что  онъ 
надломится  и  тогда  полученные  такимъ  образомъ  новые ,  острые  концы 
ногтя  могутъ  еще  более  вредить. 

Разрушеше  грануляцш  посредствомъ  повтореннаго  тушировашя  ихъ 
гъдкими  средствами  не  всегда  увенчивается  полнымъ  уснвхомъ.  Хотя, 
поел*  прижигашя,  я  накладывалъ  полоски  липкаго  пластыря  такими 
турами,  чтобы  он'Ь  производили  въ  тоже  время  сильное  давлеше  на  гря- 
нулящи,  и  сверхъ  того  покрывалъ  ихъ  еще  слоемъ  коллод!я,  мне  все 
таки  только  съ  трудомъ  удавалось  предупреждать  рецидивъ. 

Въ  последнее  время  прослыло  надежнымъ  средствомъ  повторенное 
употреблете  квасцов?,,  которые,  въ  сравненш  съ  азотнокислымъ  сереб- 
ро чь  или  тъдкимъ  потпашемь  (ЪгасЫ  и  др.),  во  всякомъ  случае  заслу- 
живают предпочтешя.  Отъ  посл*днихъ  ноготь  можетъ  сделаться  лом- 
кимъ и  перейти  въ  разложеше,  если  онъ  уже  не  сделался  такимъ  всл*д- 
ств1е  размягчешя  отъ  предшествовавшаго  воспалешя. 

При  страданш,  достигшемъ  уже  значительныхъ  разм'Ьровъ,  умест- 
нее ергьзывате  мягкихъ  частей  ножомг,  которое  было  уже  въ  ходу  у 
арабовъ  и  рекомендуется  особенно  Рагё  и  Лисфранкомь.  Узкш,  остро- 
конечный скальпель  втыкаютъ  возле  ногтя  и  вдоль  по  его  краю  отРе- 
зываютъ  всю  опухшую  часть  въ  виде  лоскута,  котораго  основаше,  со- 
ответствующее корню  ногтя,  отрезывается,  начиная  отъ  угла  раны 
кнаружи.  Ножъ  должно  вкалывать  такъ,  чтобы  вместе  съ  Темъ  можно 
было  удашть  значительную  часть  кожи  на  ладонной  поверхности.  Являю- 
щаяся затемъ  обильныя  грануляцш  нужно  ежедневно  тушировать  азотно- 
кислымъ  серебромъ,   иначе  будетъ  рецидивъ. 

Ьоппм-  доказалъ,  что  возвраты  после  подобнаго  отнятш  кожнаго 
жолобка  ногтя  происходят  отъ  распространяя  воспалешя  ноготнаго 
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ложа  более  квнутри,  къ  средине  ногтя,  откуда  бол'Ье  всего  выростаютъ 
мясные  сосочки.   Въ  этомъ  и  я  убедился  опытомъ. 

Упорство  этого  страдашя  подало  новодъ  къ  изобретение  жестокихъ 
оперативныхъ  способовъ  даже  въ  то  время,  когда  хлороформъ  еще 
не  былъ  изввстенъ.  Старались,  хотя  безуспешно,  давать  краю  ногтя 
другое  направлеше  т^мъ,  что  или  соснабливали  шеняомъ  средину  ногтя 
и  загЬмъ  выгибали  края  кверху,  или  со  стороны  наружной  поверх- 
ности ногтя  продевали  концы  свинцовой  проволоки  черезъ  оба  края 
ногтя  и  затт>мъ,  стягивали  опять  на  его  средине.  Посл'Ьднимъ  способомъ 
Рауе  поднималъ  и  сближалъ  края  ногтя  между  собою. 

Гораздо  радикальнее  кажутся  способы  Фабрнцгя  пз*  Аквапеиденпи 
и  Агонией,  которые  разр'взывали  вроенпя  части  ногтя  и  загвмъ  выры- 
вали посредствомъ  корнцанга.  Но  и  тутъ  были  рецидивы.  Поэтому 
Дюпюитрень  удалялъ  половину  ногтя  тт>мъ,  что  подводилъ  подъ  средину 
его  ,  до  самаго  корня,  верхушку  одной  изъ  вътвей  ножницъ  и  отрывалъ 
зат'Ьмъ  отрезанную  такимъ  образомъ  вредную  половину,  закручивая  ее 
около  самой  себя  евнутри  кнаружи.  Это  вырываше  половины  ногтя 
Ларрек  и  Мщлыень  соединяли  съ  отнлпемъ  мягкихъ  частей  и  употреб- 
лешемъ  раскаленнаго  железа. 

Выргъзыван/с  края  но/т  я  с*  принадлежащими  сюда  жолобкомь 
(та!г1х)  Лишартъ  производить  такъ:  сначала  онъ  разсЬкаетъ  ноготь, 
начиная  отъ  корня  и  вдоль  но  краю  его,  потомъ  отрезанную  та- 
кимъ образомъ  часть  ногтя  онъ  отпренаровываетъ  вместе  съ  кожею. 
Эту  операщю  онъ  двлаетъ  съ  обвихъ  сторонъ,  оставляя  въ  срединЬ 
часть  ногтя  для  защиты  конца  ножнаго  пальца.  Это  трудное  отпреиа- 
роваше  боковой  части  жолобка  ногтя  во  всякомъ  случае  оправдывается 
употреблешемъ  хлороформа  и,  если  верить  Линшрту,  предотвращаем 
возвраты. 

Тамъ,  гдв  страдаше  значительно  подвинулось  внередъ  и  где  но- 
готь пораженъ  уже  съ  обеихъ  сторонъ,  Дюпюнтрен*.  делалъ  дугообразный 
разрезъ  на  разстояши  3 "'  выше  корня  ногтя  и  затемъ  помощпо  пинцета 
и  бистурея  отделялъ  ноготь  вместе  съ  его  кожнымъ  жолобкомъ.  Гораздо 
скорее  и  безболезненнее  поступалъ  Ваийет.  Онъ  захватывалъ  крепкш 
скальпель  всею  рукою  и,  разрезавъ  предварительно  части,  лежачця  по- 
зади корня,  разомъ  срезывалъ  весь  ноготь,  словно  деревянную  стружку. 
Но  широкш,  легко  повреждающшея  рубецъ  на  концЬ  ножнаго  пальца 
составляетъ  весьма  непр1ятное  обстоятельство  иосле  этой  операцш. 

Если  упорство  страдашя  делаетъ  уже  необходимымъ  отняйе  всего 
ногтя,  то  вырывание  ногтя  по  способу  Лонга  заслуживаете  конечно 
предпочтешя.  Левая  рука  удерживаетъ  ногу.  Правая  помощш  шладеля 


-  ЗС8  - 

отодвигаетъ  мяпия  части  у  корня  до  техъ  поръ,  пока  инструмента 
не  проникнетъ  до  задняго  края  ногтя.  Потомъ  рычагообразными  движе- 
шями  опускаютъ  шпадель  позади  этого  края  и,  придавивъ  ноготь  боль- 
шимъ  пальцемъ  къ  вогнутой  поверхности  шпаделя,  захватываютъ  и 
такимъ  образомъ  безъ  труда  удаляютъ  отъ  его  кожнаго  жолобка.  Какъ 
удобоисполнимо  и  какъ  мало  усилш  требуетъ  подобное  вылущеше  ногтя, — 
въ  этомъ  всякш  легко  можетъ  убедиться  на  труп'Ь.  Эта  операщя,  ко- 
торую я  всегда  производилъ  при  помощи  хлороформа,  на  живомъ  не- 
сколько труднее,  такъ  что  иногда  больной  ноготь  разрывался  въ  срединЬ. 
Особеннаго  кровотечешя  я  при  этомъ  не  зам'Ьчалъ.  Зато  у  одной  еврейки, 
у  которой  я  удалилъ  этимъ  снособомъ  два  ногтя,  я  вид'Ьлъ  два  года 
спустя  рецидивъ.  У  нея  въ  самомъ  д-елт;  выросли  новые  ногти  и  преж- 
нее страдате  возобновилось,  отчего  она  отправилась  въ  Шевъ  испро 
сить  повторешя  операщи,  которою  повидимому  осталась  очень  довольна. 
Новые  ногти  были  вылущены  изъ  жолобковъ  по  способу  Лонга  съ  та- 
кою же  легкостью,  какъ  и  старые. 

Такъ  какъ  мы  кожный  жолобокъ  ногтя  оставляемъ  въ  целости,  то 
упрекъ,  делаемый  Лингартомъ  отнятш  всего  ногтя  и  состоящш  въ 
томъ,  что  впосл'вдствш  образуется  широкш  рубецъ,  очевидно  не  мо- 
жетъ зд'Ьсь  им'Ьть  мтэста. 

Воспалеше  жолобка,  будь  оно  первичное  или  вторичное ,  усптзваетъ 
проходить  гораздо  раньше  выросташя  новаго  ногтя  посте  операщи 
Лонга  и  только  въ  исключительныхъ  случаяхъ  бываетъ  рецидивъ. 

И  такъ  изъ  всбхъ  операщи,  которыя  могутъ  быть  предприняты  на 
ноггЬ,  снособъ  Лонга  самый  нежный  и  вместе  самый  радикальный  и 
ведушдй  къ  излечение  вероятно  гораздо  скор'Ье,  нежели  квасцовая  по- 
вязка (Вгаске1)  или  теплыя,  хотя  еще  нБжн'ве  дБЙствуюиия  ванны,  ре- 
комендуемыя  Цеисомъ. 

5.  Операщя  бородавокъ  СУеггисае)- 

Бородавка  есть  наростъ,  состоящш  обыкновенно  изъ  вертикально 
расположенныхъ  сосочковъ ,  окруженныхъ  многослойными  ячейками 
кожицы. 

Если  бородавка  стебельчатая,  то  она  легче  всего  удаляется  ног- 
тями пли  пинцетомъ,  которымъ  захватываютъ  бородавку  и  загБмъ  вы- 
рываютп  или  выкручиваютъ. 

Другой,  менЬе  болезненный  способъ  состоитъ  въ  удаленш  сте- 
бельчатой бородавки  носредствомъ  медленно  или  быстро  действующей 
лигатуры,    Матер1аломъ    для  лигатуры   можетъ  служить  шолкъ;  лучше 
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тонкая  железная  проволока.    Но  перевязываше    не  совсбмъ  предохра- 
няетъ  отъ  рецпдпвовъ. 

Ирижтанье  азотнокпслымъ  серебромъ  или  азотной  кислотой  поль- 
зуется у  людей,  боящихся  ножа,  гораздо  болыпимъ  уважешемъ,  нежели 
быстрое  сргьзыванге,  но  оно  оставляетъ  послт>  продолжительна™  дт,йств1Я 
заметный  рубецъ.  Простое  сргъзыванге,  правда,  обыкновенно  безболез- 
ненно, однакоже  не  защищаетъ  отъ  возвратовъ.  Самое  надежное  сред- 
ство есть  вьиуще/пе,  втфнт>е  всего  предотвращающее  возвраты  и  къ 
тому  оставляющее  лишь  весьма  незначительный  рубецъ,  если  только 
разрЬзы  были  эллиптпческ1е  и  рана  закрыта  напр.  иомощио  Зюльцеров- 
ской  скобки.  Бородавку  захватывают!  крючковатымъ  пинцетомъ  и  вы- 
лущиваютъ  маленькими  дугообразными  разрезами,  проникающими  черезъ 
всю  толщу  кожи,  что  именно  и  предупреждаете  рецидивъ.  Края  раны 
соединяются  лишь  послЬ  того,  какъ  прекратилось  кровотечеше,  которое 
въ  подобныхъ  случаяхъ  обыкновенно  незначительно. 
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Таб.   1. 

Портретъ  такъ  названной  «тыквенной  головы»   изъ  частной  прак- 
тики автора.   Стр.   19. 

Перевязочные  аппараты  для  укр*плен>я  двухъ  частей  т*ла  при 
перенесены  куска  кожи,  отдаленнаго  отъ  потери  вещества. 

Таб.  2. 

Фиг.  А  и  В.    Перевязочный  аппарата  при  ринопластики  (ТаИасоИш) 
Стр.   37. 

Таб.   3. 
Перевязочный  аппарата  при  ринопластики  (Грефе-отецъ).  Стр.  38. 

Таб.   4. 
Перевязочный  аппарата  при  ринопластики  (Фчлыг).  Стр.  38. 

Таб.   5. 

А.    Повязка  при  ринопластики  изъ  платковъ  (РаЬпяи).  Стр.   38. 
В.    Повязка  при  новообразования  носовой  перегородки  (1аЬа1),  стр.  38. 

Таб.  6. 

А.  Кожаный  перевязочный  аппарата  для  укр&плещя  нижнихъ  конеч- 
ностей между  собою  при  перенесения  кожи  съ  голени  здоровой 
ноги  на  пятку  больной  (УУыгег).  Стр.  39. 

В.  Перевязочный  аппарата  при  перенесении  лоскута  съ  икоръ  одной 
ноги  на  переднюю  поверхность  другой  (авторъ).  Стр.  39. 
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Шематическое  изображеше  различвыхъ  Фврмъ  деФектовъ  кожи 
и  производимыхъ  на  ним.  операцш. 

I.     ЗАКРЫВАВ1Е   ТРЕУГОЛЬНЫХЪ    ДЕФЕКТОВЪ. 

Таб.   7. 

Фиг.  1  —  3.  Помощпо  прямаго  вспомогательнаго  разреза  полученъ  тре- 
угольный лоскутъ,  который  зат'Ьмъ  втянуть  въ  дефектъ.  Стр.  45. 

Фиг.  4 — 6.  Помощш  двухъ  прямыхъ.  вспомогательныхъ  разр'Ьзовъ  по- 
лучены для  той  же  цт,ли  два  треугольные  лоскута  (Ма1да,1дпе). 
Стр.   45. 

Фиг.  7—12.  Таже  ц'бль  достигнута  помощш  дугообразныхъ  разрйзовъ 
(1ае$сН,е).  Стр.  45. 

Таб.  8. 

Фиг.  13 — 16.  Прямые  вспомогательные  разрезы  начинаются  отъ  одного 
изъ  угловъ  даннаго  треугольнаго  дефекта  кожи.  Стр.  46. 

Фиг.  17—18.  Такимъ  же  образомъ  проведены  два  дугообразные  раз- 
реза (Вуте).  Стр.  46. 

Фиг.  19 — 20.  КромЬ  прямыхъ  вспомогательныхъ  разр'Ьзовъ  (Таб.  7, 
фиг.  4),  исходшцихъ  отъ  даннаго  дефекта,  проведены  еще, 
отдельно  отъ  посл'вдняго,  два  боковые  вспомогательные  раз- 
реза, тоже  прямые  (Диффенбахъ).  Стр.   46. 

Таб.  9. 

Фиг.  21 — 23.  Въ  дефектъ  вправленъ  боковой  четыреугольный  лоскутъ, 
мостпкъ  котораго  лежитъ  внизу  (Диффенбахъ  при  блефаро- 
пластикт,).  Стр.  46. 

Фиг.  24.  Тотъ  же  лоскутъ  вырЬзанъ  такимъ  образомъ,  что  мостикъ 
его  приходится  вверху.   Стр.  47. 

Фиг.  25—27.  Два  четыреугольныхъ  лоскута  притянуты  въ  дефектъ  съ 
об'Ьпхъ  сторонъ  [Диффенбахъ  при  хилопластик-Б).  Стр.  47. 
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Таб.    10. 

Фиг.  28  и  33.  Четыреугольные  лоскуты  вырезаны  съ  острымъ  угломъ, 
обращеннымъ  вверхъ,  всл4дств1е  чего  не  остается  искусствен- 
наго  дефекта  (авторъ).  Стр.  48. 

Таб.    11. 

Фиг.  34  и  35.   Острый  уголъ  лоскута   лежитъ    сбоку    и  книзу  (авторъ). 

Стр.  48. 
Фиг.   36  и  37.  Дугообразный  разрйзъ  Теше  (Таб.  7,  фиг.   7)    въ  соеди- 

ненш  съ  боковымъ  лоскутомъ  Лиффенбаха.   Стр.   48. 
Фиг.   38  и  39.  Два  четыреугольныхъ  лоскута  притянуты  снизу  (Гейфель- 

деръ  при  хилопластикв).    Вместо    нижнихъ    прямыхъ   угловъ 

выгоднее  образовать  острые  углы  (автор^.  Стр.  49. 

Таб.    12. 

Фиг.  40 — 42.  Внутренше  края  лоскутовъ  получены  черезъ  проведете 
одною  только  разреза,  начинающаяся  отъ  одного  изъ  угловъ 
треугольника  [Атеп  при  хилопластикъ).  Стр.  49.) 

Фиг.  43 — 45.  Въ  тупоугольный  равнобедренный  треугольникъ  притя- 
нуты изъ  равныхъ  бедеръ  треугольника  4  лоскута,  получен- 
ныхъ  помощ1ю  двухъ  боковыхъ  дугообразныхъ  разр'Ьзовъ  и 
одного  вертикальнаго,  выходящаго  изъ  верхушки  треугольника 
(В1а$ш$  при  хилопластик'Ь).  Стр.   50. 

Таб.    13. 

Фиг.  46 — 48.  Выр'Ьзыватемъ  и  удалешемъ  треугольника  соответствен- 
ной первоначальному  дефекту  величины  достигнуто  будто  бы 
уменьшение  натяжетя  въ  перетянутомъ  кожномъ  лоскутъ 
(Буровъ  при  мелоп ластик*).  Стр.   50. 

Фиг.  49  и  50.  Жертвуемый  треугольникъ  и  первоначальный  дефектъ 
сходятся.  Стр.  51. 

Фиг.  51 — 53.  Оба  треугольника,  отделенные  другъ  отъ  друга,  соеди- 
нены между  собою  помопцю  дугообразнаго  разрЬза.  Стр.  51. 

Таб.    14. 

Фиг.  54  и  55.  Изъ  здоровой  кожи  удалены  два  боковыхъ  треугольника, 
съ  ггблью   достигнуть    меныпаго    ея  натяжетя    при  закрыли 


-    4    - 

болыпаго  треугольнаго  дефекта  помощш  передвижешя  кожи 
(/>г/ро«?,  при  хилопластикт>).  Стр.   58. 

Фиг.  56 — 58.  Нзъ  узкаго  основатя  равнобедреннаго  треугольника  вы- 
рйзанъ  треугольный  кусокъ  кожи  для  соединения  краевъ  раны 
простымъ  сближетемъ  ихъ  между  собою  (Аммонь).  Стр.  52. 

Фиг.  59 — 61.  Прим'Бнеше  этого  метода  (фиг.  56)  для  закрьтя  искус- 
ственнаго  дефекта,  оставшагося  послй  трансплантант  лоскута, 
подобнаго  первоначальному  дефекту  (Аммонь).  Стр.  52. 


И.   Закрываше  четыреугольныхъ    дефектовъ. 

Таб.    15. 

Фиг.  62  и  63.  Закрьте  узкаго,    прямоугольнаго   параллелограма,   безъ 
вспомогательныхъ  раорЬзовъ.  Стр.  53. 
иг.  64  и  С").  Таже  цт>ль  достигнута  при  передвиженш  параллелограма 
кожи.  Стр.  53. 

Фиг.  66 — 68.  оакрьше  квадрата  помощпо  двухъ  вспомогательныхъ  раз- 
Р'взовъ,  образующихъ  четыреугольный  боковой  лоскутъ.  Стр.  83. 

Фиг.  6!)  и  70.  Тоже  при  параллелограмм,  при  чемъ  лоскутъ  взятъ  снизу. 
Стр.   53. 

Таб.    16. 

Фиг.  71 — 73.  Образоваше  двухъ  боковыхъ  лоскутовъ  помощпо  4  вспомо- 
гательныхъ разрЪзовъ,  для  закрыт  квадрата.   Стр.  54. 

Фиг.  74 — 76.  Проведете  вспомогательна™  разреза,  проходящаго  от- 
дельно отъ  дефекта,  для  уменьшения  натяжетя  въ  перетяги- 
ваемомъ  лоскуте.  Стр.  54. 

Фиг.  77—79.  Проведете  угловатаго  разреза  съ  тою  же  ц§лыо.  Стр.  54. 

Таб.    17. 

Фиг.  80 — 82.  Напряжете  уменьшающей  угловатый  разрйзъ  (фиг.  77) 
соединенъ  съ  верхнимъ  краемъ  лоскута,  черезъ  что  образо- 
вался пятиугольный  лоскутъ.  Стр.  54. 

Фиг.  83 — 85.  Вместо  угловатаго  разреза  для  уменьшения  напряженгя 
въ  лоскуте  проведенъ  косой  разр-взъ,  отчего  образовался  не- 
правильный четыреугольникъ.  Стр.  55. 
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Фиг.  86 — 89.  Перетягиваемый  лоскутъ  кожи  выр'взанъ  съ  острымъ  угломъ 
вверху,  ч'Ьмъ  уменьшается  натяжеше,  особенно  въ  питающемъ 
мостик'Ь,  и  избегается  искусственный  дефектъ (авторъ) .  Стр.  55. 

Таб.    18. 

Фиг.  90 — 92.  Перетягиваемый  лоскутъ  выкроенъ  на  подоб1е  штановъ 
(Цексъ),   Стр.    55. 

Фиг.  93  и  94.  Для  закрыт  большаго  четыреугольнаго  дефекта,  одно- 
временно проведены  съ  трехъ  сторонъ  вспомогательные  раз- 
резы, показанные  на  фиг.   77,  80  и  86  (авторъ).  Стр.  56. 

Таб.    19. 

Фиг.  95  и  96.  Для  той  же  пили,  какъ  и  на  фиг.  93,  проведены  вспомо- 
гательные разрезы  по  фиг.   69  п  70  (авторъ).   Стр.   56. 

Фиг.  97  и  98.  Для  топ  же  пили  проведены  разр'Ьзы,  представленные  на 
фиг.  66,  такъ  что  четыре  лоскута  одинаковой  величины  схо- 
дятся въ  средин'Ь  съ  различныхъ  сторонъ  (авторъ).  Стр.  57. 

Таб.    20. 

Фиг.  99  и  100.  Для  уменыпетя  натяжешя  лоскута  (фиг.  66)  вырезы- 
ваются и  удаляются  два  треугольныхъ  куска  здоровой  кожи 
(Буровъ)  Стр.  57. 

Фиг.  101  и  102.  Для  той  же  ц/вли  пожертвовано  четырьмя  (!)  треуголь- 
никами здоровой  кожи  (Буроаъ).  Стр.   57. 

Фиг.  103  и  104.  При  узкомъ  параллелограмм  изъ  меныпихъ  сторонъ  де- 
фекта вырезаны  два  маленькихъ  кожныхъ  треугольника  (Ам- 
мопъ).  Стр.   57. 

Таб.  21. 

Фиг.  105 — 108.  Закрыпе  четыреугольнаго  дефекта  помощш  трансплан- 
тации кожнаго  лоскута  такой  же  формы  (ЬеШгпеиг  при  хило- 
пластик'Ь).  Стр.   58). 

Фиг.  109 — 111.  Перенесете  двухъ  лоскутовъ  на  подобный,  но  болыщй 
дефектъ  (авторъ).  Стр.   58. 

Таб.  22. 
Фиг.  112  и  113.  Трансплантата  4  лоскутовъ  ^е/епиеиг'а  (авторъ).  Стр.  58. 
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Фиг.  114 — 116.  Перенесете  двухъ  боковыхъ  лоскутовъ  съ  основатемъ 
внизу  на  трапещю,  въ  которой  бол'Ье  короткая  параллельная 
сторона  лежитъ  вверху  (Вруне?,  при  хилопластикЬ).  Стр.   59. 

Фиг.  117 — 119.  Образовате  такихъ  же  боковыхъ  лоскутовъ  съ  верхнимъ 
основатемъ  при  иодобномъ  же  дефекте,  въ  которомъ  на  верху 
находится  длинная  параллельная  сторона  (М.  Латенбекъ  при 
хилопластик'Ь).  Стр.   59. 


III.    ЗАКРЫВАБ1Е   ПОТЕРЬ   ВЕЩЕСТВА,    ИМЪЮЩИХЪ   ПОДОБ1Е   МИРТОВАГО 
ЛИСТА,   А  ТАКЖЕ   ЭЛЛИПТИЧЕСКИХЪ  И  ПОЛУЛУНВЫХЪ  ДЕФЕКТОВЪ. 

Таб.   23. 

Фиг.   120.  Закрьше  дефекта  формы  миртоваго  листа  помопцю  простаго 

перетягиватя  кожи.  Стр.    59. 
Фиг.   121.   Закрьше  полулуннаго  дефекта  тЬмъ  же  способомъ.  Стр.  59. 

Фег.  122 — 124.  Закрьше  эллиптическаго  дефекта  помопцю  У-образнаго 
вспомогательнаго  разръза  (Лиффенбахъ  при  ЕсЪгоршт)  Стр.  59. 

Фиг.  125 — 127.  Закрьше  подобнаго  же  дефекта  помопцю  \^-образнаго 
разреза  (А1рН.  Сиегт).  Стр.   60. 

Таб.  24. 

Фиг.  128 — 130.  Закрьше  лежачаго  эллиптическаго  дефекта  помопцю 
вертикальнаго  разреза  (Лисфранкъ  при  хилопластик'Ь).  Стр.  60. 

Фиг.  131—134.  Та  же  цъмь  достигнута  двумя  расходящимися  дуго- 
образными разрезами  (см.  фиг.   17).   Стр.  60. 

Фиг.  135  и  136.  Та  же  цъль  достигнута  двумя  подобными  же  дугообраз- 
ными разр-взами,  начинающимися  отъ  вертикальнаго  разреза 
(авторъ).  Стр.   61. 

Таб.  25. 

Фиг.  137—139.  Закрьше  эллиптическаго  дефекта  помопцю  двухъ  дуго- 
образныхъ  разрЬзовъ,  образующихъ  два  остроугольныхъ  лос- 
кута О.   Веберъ  при  хилопластякв).  Стр.   61. 

Фиг.  140  и  141.  Съ  тою  же  цйлью  образованы  два  такихъ  же  лоскута, 
притянутыхъ  на  дефектъ  съ  противоположныхъ  сторонъ  эллипса 
(Натег  при  бнефаропластшсв).   Стр.   61. 
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Фиг.  142  и  143.  Закрываше  большой  эллиптической  потери  вещества 
четыреугольнымъ  лоскутомъ,  снабженнымъ  острымъ  угломъ 
(авторъ).   Стр.   62. 

Таб.    26. 

Фиг.  144  и  145.  Закрьте  нисколько  неправильнаго  эллипса  перем'Ьще- 
шемъ  двухъ  остроугольныхъ  лоскутовъ  (1е1еппеиг  при  рино- 
пластике).  Стр.  62. 

Фиг.  146 — 148.  Закрытие  эллиппса  помощпо  пожертвовашя  кожнаго  тре- 
угольника [Еггсквеп  при  хилопластик'в).   Стр.  62. 

Фиг.  149 — 151.  Достижеше  той  же  п/Ьли  пожертвовашемъ  двухъ  тре- 
угольниковъ  здоровой  кожи  (/[исфраннъ  при  хилопластик'в. 
Стр.  63. 

Т  а  б.    27. 

Фиг.  152  и  153.  Видоизм^неше  предыдущей  оиерацш  прибавлешемъ 
двухъ  дугообразныхъ  разрезовъ,  образующихъ  лоскуты,  при- 
тягиваемые съ  боковъ  (авторъ).   Стр.  63. 

Фиф.  154  и  155.  Закрьте  эллипса  перенесешемъ  лоскута,  соотвйтствую- 
щаго  форм^  дефекта  (Ргкке.  при  блефаропластике).  Стр.   64. 

Фиг.  156  и  157.  Закрьте  иолулуннаго  дефекта  трансплантащей  лоскута 
соответственной  формы  (Б.  Латенбепъ  при  возстановлеши 
впалаго  носа).  Стр.  64. 


!/ 


IV*.    ЗАКРЫВАН1Е    круглыхъ    потерь    вещества. 


Таб.    28. 


Фиг.  158  и  159.  Закрьте  круглаго  дефекта  помощпо  двухъ  Т-образныхъ 
вспомогательныхъ  разрвзовъ  (МйНег).   Стр.   65. 

Фиг.  160.  Превращеше  круглой  потерн  вещества  въ  треугольную  для 
легчайшаго  ея  закрывашя  (авторъ).  Стр.  65. 

Фиг.  161.  Образоваше  четыреугольнаго  дефекта  съ  тою  же  целью 
(авторъ).   Стр.   66. 

Фиг.  162.  Образование  эллипса  съ  тою  же  целью  (авторъ).  Стр.  66. 
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Фиг.  163  и  164.  Перенесете  почти  крутлаго  лоскута,  выр'Ьзаннаго  съ 
острымъ  угломъ,  для  закрыт  искусственной  потери  вещества 
и  уменыпешя  натяжешя  въ  мостикЬ  (авторь).  Стр.   66. 

Фиг.  165 — 167.  Закрыпе  болыпаго  крутлаго  дефекта  посредствомъ  со- 
четатя  оперативныхъ  методовъ  ,  представленныхъ  на  фиг. 
131—136  (авторь).   Стр.   67. 


V.    Закрываше  неправильныхъ  дефектовъ. 

Таб.    29. 

Фиг.  168  и  169.  Образование  прямоугольнаго  рубца  простымъ  сближе- 
шемъ  соотв'Ьтственныхъ  краевъ  раны.   Стр.  67. 

Фиг.  170  и  171.  Образоваше  У-образнаго  рубца  по  тощ  же  способу. 
Стр.  67. 

Фиг.   172  и  173.  Образоваше  +-образнаго   рубца  по  тому  же  способу. 
Стр.   67. 

Фиг.   174  и  175.    Отъ   прибавлевтя   двухъ    всиомогательныхъ    разрйзовъ 

облегчено    образоваше  рубца,    представляющаго    комбинацш 

Т-образной  и  У-образной  формы.  Стр.  67. 
Фиг.  176  и  177.    ПримЪнетемъ    дугообразнаго    разрЬза    1еше    сложный 

дефекта  превращенъ  въ  линейный  рубецъ.  Стр.   68. 
Фиг.   178  и  179.  Многоугольный  дефектъ  затянутъ  линейнымъ  рубцомъ 

безъ  посредства  вспомогательныхъ  разр^зовъ.  Стр.  68. 

Таб.    30. 

Фиг.  180  и  181.  Употребление  прямаго  вспомогательнаго  разреза  и  об- 
разование лоскута  по  фиг.  80,  для  закрьгия  большой,  непра- 
вильной потери  вещества.  Стр.  68. 

Фиг.  182  и  183.  Употреблеше  одного  прямаго  и  одного  дугообразнаго 
вспомогательнаго  разреза  въ  соединенш  съ  методомъ  Бурова 
(фиг.  99),  для  закрыт  болыпаго,  многоугольнаго  дефекта. 
Стр.  68. 

Таб.    31. 

Фиг.  184 — 186.  Употреблеше  3  дугообразныхъ  всиомогательныхъ  раз- 
Р'взовъ,  изъ  которыхъ  два  образуютъ  четыреугольный  лоскутъ, 
для  закрьтя  неправильнаго  дефекта.  Стр.  69. 
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Фиг.  187—189.  Употребление  двухъ  дугообразныхъ  разрйзовъ  вмйстй 
съ  выр'Ьзывашемъ  маленькаго  треугольника  кожи  для  закры- 
тш  неправильная  дефекта,  снабженнаго  двумя  острыми  уг- 
лами.   Стр.  69. 


Црикладная  дерматопластика. 
I.  Мелопластика. 

Таб.    32. 

Фиг.  1  и  2.  Случай,  въ  которомъ  образоваше  лоскута  по  способу  Диф- 
фенбаха  (при  блефаропластикв)  было  применено  къ  образо- 
ванно щеки  [Брунсъ).  Стр.   73. 

Фиг.  3.  Модификащя  этого  способа  (авторъ).  Стр.  74. 

Фиг.  4  и  5.  Способъ  Миддельдорпфа  при  треугольномъ  дефект*  въ  щеки 
Стр.  75. 

Фиг.   6.  Способъ    автора    при  подобномъ  же  случай.    Стр.   75. 

Таб.    33. 

Фиг.  7  и  8.  Употреблеше  отклоняющихся  дугообразныхъ  разрЬовъ  и 
остраго  угла  для  избйжашя  выворота  нижняго  вика  при  об- 
разовали щеки  (операщя  автора).  Стр.   75. 

Фиг.  9  и  10.  Клинообразный  разрЬъ  съ  боковыми  лоскутами  по  Брунсу 
при  экстирпацш  рака.  Модификация,  сделанная  въ  этомъ  спо- 
собъ-  автором*,  состоящая  въ  образовали  остроугольнаго  ло- 
скута. Стр.   75. 

Таб.    34. 

Фиг.   11  и  12.  Перетягивайте  четыре угольнаго  лоскута,  соотвйтствующаго 

дефекту  (операщя  Адельманна,  Брунса  и  др.)  Стр.   76. 
Фиг.  13  и  14.  Такая  же  операщя  Серра.    Стр.  76. 

Таб.    35. 

Фиг.   15  и  16.  Образоваше  двухъ  лоскутовъ  (операщя  Брунса).  Стр.  76. 
Фиг,   17  и  18.  Трансплаятащя  лоскута  по  способу  ЬеСеппеига,.  Стр.   76. 

2 
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Таб.    36. 

Фиг.    19  и  20.   Операщя  Брунса  и  видоизмтщеше  автора.    Стр.   76. 

Фиг.  21  и  22.  Операщя  Брунса  съ  одновременнымъ  образовашемъ  ис- 
кусственна™ сочленешя  въ  нижней  челюсти.  Модификащя 
автора.  Стр.   77. 

Таб.    37. 

Фиг.    23  и  24.  Операщя  БЫе  и  Рач1'я.  Стр.   77. 
Фиг.  25  и  26.  Мелопластика  съ  одновременнымъ    образовашемъ    искус- 
ственнаго  состава  нижней  челюсти  (операщя  автора).  Стр.  78. 

Таб.    38. 

Фиг.  27  и  28.  оакрыие  двухъ  отвергай  въ  щек'Ь,  происшедшихъ  отъ 
частнаго  омертв'Ьшя  перенесеннаго  лоскута  кожи  (см.  пре- 
дыдущую фиг.  26).  Удвоеше  кожи  въ  дефекте  по  способу 
Б.   Латенбека,  произведенное  авторонь  Стр.  79. 

Фиг.   29.  Перенесете  лоскута  но  Аммоиу.  Стр.   79. 

Фиг.    30.   Модификащя  автора.   Стр.  80. 

Таб.    39. 

Фиг.   31  и  32.  Операщя   Фридберш.  Стр.   80. 
Фиг.   33  и  34.   Операщя  Грефе-опща.  Стр.   80. 

Таб.    40. 
Фиг.   35  и  36.  Мелопластика  и  резекщя  нижней  челюсти  (авторь)  Стр.  80. 

Таб.    41. 

Фиг.  37  и  38.  Обширная  мелопластика  при  помощи  5  лоскутовъ  (опе- 
ращя Яооа'а).  Стр.   82. 

Фиг.  39  и  40  Примкнете  '1'ридбер/омъ  расточешя  кожи  по  способу  Бу- 
рова при  мелоиластикБ.  Стр.   82. 

И.    БЛЕФАРОПЛАСТИКА. 

Таб.    42. 
Фиг.  1  и  2.  Произведенное  Диффеибахомъ  притяжеше  кпереди  четыре- 
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угольнаго  кожнаго  лоскута  и  заг.орачивашс  верхняго  его  края 
при  ЗутЫерЬагоп,    съ    модификацией   автора.   Стр.    87. 
Фиг.   3.  На  .тЬвомъ    глазъ- — образоьате    нижпяго    в'Ька  но  Дыффенбаху 
съ  модификацией  автора.  Стр.  89. 
На  правомъ  глазъ — операщя  Бурова  и  видопзм'Ьнеме  ея  анто- 
ромъ.    Стр.  89. 

Фиг.  4.  Сиособъ  Аммона  для  закрыла    искусстненнаго    дефекта,    оста- 
ющаяся посл'Ь  блефароиластики   Диффепбаха.  Стр.  89. 

Таб.  43. 

Фиг.  5  и  6.  Блефаропластпческая  операнда,  произведенная  Фридберюмъ. 
Стр.  89. 

Фиг.   7  и  8.   Операщя  по  способу  Гаснера.   Стр,   90. 
Фиг.   9  и   10.  Операщя  автора.   Стр.   91. 


Таб.   44. 


Фиг.   11  и  12.  Операщя  по  способу  Фрикке.  Стр.   91. 
Фиг.    13  и  14.  Операщя  по  способу  Ье1еппеиг,&.   Стр.   91. 

Таб.  45. 

Фиг.   15  и  16.  Операщя  автора.   Стр.   92. 
Фиг.   17—19.   Операщя  автора.   Стр.  92. 

Таб.  46. 

Фиг.  20  и  21.   Операщя  по  способу  Бурова.  Стр.   93. 

Фиг.   22  и  23.  Операщя  Диффенбаха  при  потерт,   вещества  на  верхнемь 

ввкъ.  Стр.   93. 
Фиг.   24  и  25.  ВидоизигЕнеше  этой  операщи  авторомъ.  Стр.   94. 

Таб.  47. 

Фиг.  26  и  27.  Операщя  Фрикке  на  верхнемъ  в'Екб.  Стр.  94. 
Фиг.  28  и  29.  Методъ  Бурова,  примененный  Фридберюмъ  на  верхнемъ 
въкъ.  Стр.  94. 

Таб.  48. 

Фиг.   30  и  31.  Операщя  Гаснера.   Стр.  96. 
Фиг.  32  и  33,  Тоже.  Стр.  96. 
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Таб.  49. 

Фиг.   34  и  35.  Операщя  по  способу  Гаснера.  Стр.   96. 
Фиг.   36  и  37.  Способъ  Гаснера.   Стр.    97. 

Таб.   50. 

Фиг.  38  и  39.  Возстановлеше  наружнаго  угла  глаза  (авторъ),  въ  ео- 
единенш  съ  кантопластикой  Аммона.   Стр.    97. 

Фиг.  40  и  41.  Образоваше  внутренняго  угла  праваго  глаза  по  способу 
Бурова.  На  фиг.  40  представлена  операщя  расщепления  ниж- 
няго  в'Ька  лвваго  глаза  и  та  же  операщя  со  слегка  изогну- 
тыми разрезами  на  верхнемъ  в'Ьк'Б.  Стр.  98. 

Таб.  51. 

Фиг.  42.  ВырЬзываше  клина  при  операщи  расщепленк  въ  случае  не- 
одинаковой длины  краевъ  щели  верхняго  в'Ька.   Стр.  99. 

Фиг.  43.  Достижеше  той  же  ц'бли  помощто  дугообразнаго  разреза,  безъ 
укороченк  в'Ька  (авторъ).  Стр.   100. 

Фиг.  44.  Операщя  заячьяго  глаза.   Стр.   100. 

Фиг.  45.  Операщя  опаденк  въжъ.  Стр.    102. 

Фиг.  46  и  47.  Операщя  заворота  в4къ  (применимая  также  и  при  Огвй- 
сЫаз18  и  ТисЬгавхз)   по  1еше.   Стр.    105. 

Фиг.  48  и  49.  Операщя  Диффенбаха  при  выворотЬ  вЬкъ.  Стр.   109. 

Фиг.   50.  Операщя  АОамса  при  томъ  же.  Стр.   109. 

Фиг.   51  и  52.  Операщя  автора  при  томъ  же.   Стр.   109. 

Фиг.  53.  Операщя  Адамса- Диффенбаха  при  выворотЬ  верхняго  в'Ька. 
Стр.   ПО. 

Фиг.  54.  ТагаогарЫа  Ф.  Вальтера ,  видоизмЬненная  Диффенбахом*. 
Стр.   111. 

Фиг.   55.  ЕЫпогарЫа  Аммона  при  Ер1сапШив.   Ст.   115. 


III.  Хилопластика. 

Таб.  52. 

Фиг.   1  и  2.  Операщя  на  нижней  губЬ  по  Ссрру  или  Малыеню.  Стр.  118. 
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Фиг.  3  и  4.  Та  же  операщя  по  1еше.  Стр.   118. 

Фиг.  5  и  6.  Тоже  по  Блаз1усу  пли  Неиьпо,  съ  модификацией  автора. 
Стр.  118.  (Подобнымъ  же  образом  г.  поступали  Коих,  УУшьег 
и  АиыП.  8уте  образуете  два  такихъ  лоскута,  начиная  съ 
верхушки  дефекта).  Стр.    118. 

Таб.    53. 

Фиг.   7 — 9.   Способъ  Легранжа  въ  еоединенш  съ  Диффепбаховымъ  окай- 

млешемъ  нижней  губы  (авторъ).  Стр.   119. 
Фиг.  10  и  11.  Образоваше  нижней  губы  по  методу  Бурова.  Стр.  119. 
Фиг.   12  и  13.  Образоваше  нижней  губы  по  Диффенбаху.  Стр.   120. 

Таб.   54. 

Фиг.  14  и  15.  Методъ  Диффепбаха  ,  видоизмененный  Аде.гьманнпмъ. 
Стр.    121. 

Фиг.  16  и  17.  Модификащя  этой  же  операцш,  придуманная  авторомъ. 
Стр.   121. 

Въ  атлас*  Брунса  (выпускъ  1860  г.)  на  Таб.  XIII,  фиг.  «33, 
изображена  произведенная  имъ  въ  1843  г.  операция,  представляю- 
щая совершенно  так1я  же  формы  разр'Ьзовъ,  кашя  приведены  мною 
на  фиг.  16.  Такое  примкнете  остроугольныхъ  лоскутовъ  при  хило- 
пластикй  Диффепбаха  было  однако  обнародовано  мною  еще  въ  1858 
году.  Изъ  текста  же  кь  рисунку  Брунса  (стр.  763)  видно,  что  острые 
углы  въ  Диффенбаховыхъ  лоскутахъ  были  прпмт>нены  имъ  при  операцш, 
не  касавшеися^крлсно"  губной  каймы,  что  онъ  только  случайно  сдт,лалъ 
эти  углы  остр'Ье,  не  подозревая  тт>хъ  выгодъ,  кашя  можно  было  из- 
влечь отсюда,  именно,  боковые  дефекты  не  были  имъ  закрыты,  а  остав- 
лены въ  видт>  сквозныхъ  отверстШ  до  выполнешя  ихъ  грануляциями 
при  обпльномъ  нагноенш.  Хотя  Брунсъ  въ  своемъ  гигантскомъ  трудт. 
посЕящаетъ  отделу  о  губахъ  586  странпцъ,  тт>мъ  не  мен^е  здъть 
н^тъ  и  помину  о  мысли — закрыть  боковые  искусственные  дефекты 
помощ]Ю  образовашя    острыхъ  угловъ. 

Фиг.  18  и  19.  Окаймлеше  новой  нижней  губы  красною  каймою  верх- 
ней губы — по  способу  Б.  Дашенбена  или  правильнее  Диффеп- 
баха. Стр.  123. 

Таб.  55. 
Фиг.  20  и  21.  Образоваше  одною  лоскута,    заостреннаго  у   края  ниж- 
ней челюсти.  Операщя  автора,  напоминающая  «модификащю 
Диффенбаховспой  операцш»   Рида.  Стр.   124. 
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Фиг.  22  и  23.   Операщя    АтегСъ,,   съ    модификащей    Рида   и    автора. 

.    Стр.    124. 
Фиг.   24  и  25.   Способъ   Бла.пуса.   Стр.    125. 

Когда  дефектъ    не  слишкомъ    распространен  внизъ    къ  подбо- 
родку,  Блаз1усъ    проводить    дугообразные  разрезы    боковыхъ  лоску- 
товъ  изъ  средины,  отчего  получается  способъ  операщи,  весьма  сход- 
ный  съ  способомъ  Зуте'а,   (Таб.   52,  фиг.  5). 
Фиг.   26  и  27.  Операщя  Целъза.  Стр.    125. 

Таб.  56. 

Фиг.   28  и  29.  Операщя  Цельза,  видоизмененная  авторомъ.   Стр.   125. 
(Она  напоминаетъ  способъ  Коих  </е5лД/ах/тт'анаверхней  губ-Ь). 
Фиг.  30  и  31.  Операщя  СкорагГь.  Стр.   125. 
Фиг.  32  и  33.    Таже  операщя,    видоизмененная  автором*.    Стр.   126. 

Таб.   57. 

Фиг.   34  и  35.  Операщя  СкорагСа,  видоизмененная  Цейсомг.  Стр.  127. 
Фиг.  36  и  37.  Операщя  автора.   Стр.   127. 

Фиг.   38  и  39.    ПримЬнете  Лиффенбахова,    напряжете   уменьшающего 
разреза  при  операщи  СкорагГа,  (АиъеП).   Стр.    128. 

Таб.   58. 

Фиг.  40  и  41.  Операщя  Брунса,  несколько  видоизмененная   авторомъ. 

Стр.    128. 
Фиг.   42  и  43.   Операщя  Седильо  (ЗейШоЬ) ,    несколько  видоизмененная 

авторомъ.   Стр.    128. 
Фиг.  44  и  45.  Операщя  Мах  [.апдепЬеск'а,.  Стр.    129. 

Таб.   59. 

Фиг.  46  и  47.    Способъ    Коих  йе  81.  Махгтт'а,    при  маленькихъ    по- 

верхностныхъ  дефектахъ.  Стр.    129. 
Фиг.   48  и  49.  Операщя  Лисфранка.   Стр.   129. 

Фиг.  50  и  51.  Модификация  этого  способа,  предложенная  имъже.  Стр.  130. 
Фиг.  52  и  53.  Модификащя,  предложенная  авторомъ.  Стр.   130. 

Таб.  60. 
Фиг.  54  и  55.  Операщя  Епскзеп'а..  Стр.   130. 
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Фиг.  56  и  57.   Операщя  автора.  Стр.   131. 

(Способъ  этотъ  напоминаетъ  подобную  же  операцда  Коих). 

Фиг.   58  и  59.  Модификация  автора  при  окаймленш  по  способу  Диффен- 
баха-Лангенбека.   Стр.    131. 

Так     К1 

Фиг.   60  и  61.   Операщя  О.    Небера.  Стр.    131. 

Фиг.   62  и  63.   Операщя  СНораМ'а,  и  Ш/ресЛ'а.  Стр.    132. 

Таб.   62. 

Фиг.  64.  Операщя  1а11етапа"а..   Стр.    132. 
Фиг.  65  и  66.  Операщя  автора.  Стр.    133. 

Таб.  63. 
Фиг.  67  и  68.  Операщя  автора  (хило-ыелопластика).   Стр.   133. 

Таб.   64. 

Фиг.  69 — 72.  Операщя  автора  (хило-мелопластика  съ  резекщей  гЬла 
нижней  челюсти).  Стр.   134. 

Таб.   65. 
Фиг.   73  и  74.  Хило-мелопластика  автора  (ср.  Таб.  72).  Стр.   135. 

Таб.  66. 

Фиг.  75  и  76.  Операщя  автора.  Перенесете  рта  на  нормальное  мйсто 
посл'Ь  сведешя  его  вправо  съ  1гблью  мелопластическою.  Стр. 
137. 

Фиг.   77  и  78.  Операщя  Диффенбаха  (на  верхней  губ'Ь).   Стр.    138. 

Фиг.  79  и  80.  Операщя  Бурова.  Стр.    139. 

Таб.    67. 

Фиг.  81  и  82.  Операщя  РаиН.  Стр.    139. 

Фиг.  83  и  84.  Оперативная  идея  Бурова.  Стр.   139. 

Фиг.  85  и  86.  Оперативная  идея  автора.  Стр.   140. 
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Таб.    68. 

Фиг.  88  и  89.  Примкнете  способа  М.  Лангенбека  при  дефект*  верх- 
ней губы    (авторъ).    Стр.   140. 

Фиг.  90  и  91.  Операщя  автора.   Стр.    141. 

(Ср.  Таб.  93,  фиг.   79,  гд*  представленъ  фотографически  сни- 
мокъ  того  же  больнаго  поел*  произведенной  на  немъ  ринопластики). 

Фиг.  92  и  93.  Оперативная  идея  автора  при  выворот*  верхней  губы 
(сходная  съ  хилопластикой  Прунса  на  нижней  губ*).  Стр.  142. 

Таб.    69. 

Фиг.   94  и  95.  Операщя  Геа/е'я  при  выворот*  верхней  губы.  Стр.  142. 

Фиг.  96  и  97.  Перетягивате  кожи  при  дефект*,  простиравшемся  за 
верхнюю  губу  и  занимавшемъ  часть  щеки  и  праваго  крыла 
носа.   Стр.    144. 

Фиг.  98 — 101.  Одновременное  образоваше  верхней  и  нижней  губы 
(операщя  Маскепш).  Стр.   145. 

Таб.    70. 

Фиг.    101  и   102.  Хило-мелопластика  Яанцетти.  Стр.   145. 

(Три  искусственныхъ  дефекта  должны  заживать  гранулящями). 

Фиг.  103  и  104.  Совершенно  такой  же  случай,  оперированный  по  ука- 
занно автора.  Сплошное  первое  сращеше  краевъ  раны,  сбли- 
женныхъ  между  собою  безъ  всякаго  натяжешя.  Стр.  146. 

Таб.    71. 

Фиг.  105  и  106.  Операщя  автора,  которую  можно  бы  назвать  хило- 
мело-ринопластикои.  Стр.   146. 

Таб.    72. 
Фиг.   107  и  108.  Операщя  автора.  Стр.  147. 

(Ср.  Таб.  65.  Собственно  говоря,  только  носъ  и  л'Ьвый  глазъ 
остались  на  своемъ  м'Ьст'б,  проч]'я  же  части  лица  либо  были  поражены 
раковымъ  процессомъ,  либо  должны  были  подвергнуться  перемйщешк» 
для  получешя  нужнаго  образовательнаго  материала). 
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Таб.    73. 

Фиг.  109  и  ПО.  Операщя  Серра.  Стр.   149. 

Фиг.  111  и  112.  Тоже.  Стр.   149. 

Фиг.  113  и  114.  Операщя  Теак'я  при  вывороте  нижней  губы.  Стр.  149. 

Фиг.  115  и  116.  Операщя  Серра.  Стр.   150. 

Таб.    74. 

Фиг.   117  и  118.  Оперативная  идея  автора.  Стр.   150. 
Фиг.   119 — 122.  Расширеше   рта  по  способу  Б.  Латенбека.    Стр.   152. 
Фиг.  123  и  124.  Расширеше    рта  одновременно  съ  хилопластикой  (ав- 
торъ).    Стр.   152. 

Эту  же  операнда  авторъ  внд'Ьдъ  въ  клиникахъ  Брунса  и  Б. 
Латенбека,  посЬщенныхъ  имъ  въ  1859  г.,  но  она  тогда  еще  не  бы- 
ла обнародована  и  кажется,  что  она  была  изобретена  3  раза:  въ 
Дерите,  Тюбинген*  и  Берлин*. 

Таб.    75. 

Фиг.  125.  Двойная  заячья  губа  съ  сильно  выдающеюся  междучелюстною 
костью.  Стр.   154. 

Фиг.  126.  Сводообразный  разр'Ьзъ  по  Ватману  при  простой  заячьей 
губ'Ь  съ  дольками  неодинаковой  длины,  стр  156,  и  образо- 
ваше  губной  каймы  по  С1ётоС  и  Малыеню.   Стр.    157. 

Фиг.  127  и  128.  Образование  губнаго  края  по  ШгаиН  и  Б.  Латенбеку. 
Стр.   158. 

Фиг.  129  и  130.  Операщя  простой  заячьей  губы  при  помощи  вспомо- 
гательнаго  разреза  подъ  носовымъ  крыломъ  и  стягивашя  че- 
резчуръ  сплющеннаго   носа.  Стр.   58. 

Фиг.  131  и  132.  Операщя  двойной  заячьей  губы.  Средняя  долька  отчасти 
пощажена.  Стр.   159. 

Фиг.  133.  Таже  операщя.  Образоваше  двухъ  боковыхъ  лоскутовъ  по- 
мощно  двухъ  различныхъ  дугообразныхъ  разр'Ьзовъ.   159. 

Фиг.  134.  Двойная  заячья  губа  съ  выдающеюся  междучелюстною  костью. 
Резекщя  последней.  Образоваше  носовой  перегородки  изъ  кожи 
на  междучелюстной  кости  (операщя  автора).  Стр.  160. 

3 
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IV.  Отопластика. 

Таб.    76. 

Фиг.   1.  Образоваше  серёжки  уха  (Диффенбахг).   Стр.   164. 

Фиг.    2.    Образоваше    верхней   части    ушной    раковины  {Диффенбахъ). 

Стр.   164. 
Фиг.  3—6.   Полная  отопластика  (оперативная  идея  автора).  Стр.   165. 

V*.    Ринопластика. 

Таб.    77. 

Фиг.  1  и  2.  Образоваше  носа  при  АгЫша.  Операщя  Мезоннёва.  Стр.  171. 
Фиг.  3  и  4.  Образоваше  носа  изъ  кожи  щеки  по  способу  Серра.  Стр.  172. 
Фиг.  5  и  6.  ВидоизмЪнеше  этого  метода  авторомъ.  Стр.   172. 

Таб.    78. 

Фиг.  7.  Оперативный  методъ  Бурова.  Стр.   174. 
Фиг.  8  и  9.  Операщя  автора.  Стр.   175. 

Таб.    79. 

Фиг.   10—12.  Операщя  автора.  Стр.   175. 
Фиг.   13  и  14.   Операщя  1-е1еппеиг&.   Стр.    176. 

Таб.    80. 

Фиг.    15  и  16.  Образоваше    носа    изъ  кожи  лба   по  Грефе.    Стр.    177. 

(Индшскш  методъ). 
Фиг.    17  и  18.  Модификация  Диффенбаха  относительно  мостика.  Стр.  178. 

Таб.    81. 

Фиг.  19.  Модификащя  Лммоиа  относительно  уменыпешя  лобнаго  де- 
фекта. Стр.    179. 

Фиг.   20  и  21.  Модификация  Дельпша  съ  тою  же  цЪлью.  Стр.   179. 

Фиг.  22  и  23.  Модификация  Г>.,аз1уса  относительно  удвоешя  кожи  для 
образовашя  носовыхъ  крыльевъ.  Стр.  179. 
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Таб.    82. 

Фиг.   24  и  25.    Модификация    относительно    мостика — Б.  Яатенбека    и 
Фридберга.  Стр.    180. 

Фиг.  26—28.  Модификация  относительно  носовой  перегородки,  носовыхъ 
крыльевъ  и  лобнаго  дефекта.  Стр.   180. 

Таб.    83. 

Фиг.    29  и  30.   Операщя  Блазгуса.  Стр.    183. 

Фиг.    31   и  32.  Оперативная  идея   Кеншсфельда.   Стр.    183. 

Фиг.  33  и  34.  Оперативная  идея  автора.  Комбинащя  идеи  Кеншсфельда 
съ  такъ  называемымъ  французским',  образовашемъ  носа  изъ 
сливистой  оболочки  щекъ  и  возстановлешемъ  костянаго  ос- 
това по  Б.  Аангепбеку  изъ  перекладинообразно  отпиленныхъ 
краевъ  передняго  носоваго  отверстья.   Стр.   184. 

Таб.    84. 

Фиг.  35 — 39.  Трансплантащя  полулуннаго  лобнаго  лоскута  при  впаломъ 
носЬ  (Б.    Лангенбекь) .   Стр.    184. 

Таб.    85. 
Фиг.  40—42.  Операщя  Лаба  (ьаЬа*).   Стр.   185. 

Таб.    86. 

Фиг.   43.  Операщя  Фридберга.   Стр.    185. 

Фиг.   44  и  45.  Операщя,   произведенная  сообща  Цейсомь  и  автором*. 


Стр.   186. 


Таб.    87. 


Фиг.   46  и  47.   Операщя  Буша  по  идет,  Б.  Лапгенбека,  Стр.    186. 

Фиг.  48.  Предложеше  Буша — брать  замъчцающщ  лоскутъ  изъ  самаго 
носа,  а  не  изъ  кожи,  смежной  съ  первоначальнымъ  дефек- 
томъ.  Стр.   187. 

Фиг.  49  и  50.  Операщя  Буша  по  этому  методу.   Стр.   187. 


61    — 

-    20   - 

Таб.    88. 

Фиг.  51.  Употребление  кожи  корня  носа  для  трансплантащи.  Стр.   187. 
Фиг.  52.  Оперативная  идея  Буша,  успешно  приведенная  въ  исполнеше 
авторомъ.   Стр.    187. 

Таб.   89. 

Фиг.  53 — 56.  Операщя  Мах  ЬапдепЬеск'л.  Исправление  впалаго  носа 
повтореннымъ  отр'Бзывашемъ  и  спущешемъ  верхушки  носа. 
Стр.   188. 

Фиг.  57  и  58.  Замашете  крыла  носа  помошдю  перетягивашя  кожи 
посл'Бдняго — по   С.  Ламепбеку.  Стр.    188. 

Таб.    90. 

Фиг.  59  и  60.  Способъ  операщи  Неи$$ег'&,  неоднократно  произведенной 

пмъ  самимъ.   Стр.   189. 
Фиг.   61  и  62.  Операщя  Неймана.  Стр.    189. 
Фиг.  63  и  64.  Операщя  автора.  Стр.   189. 

Таб.    91. 

Фиг.   65  и  66.  Операшя  Но1Ы'&.  Стр.   190. 

Фиг.   67  —  69.  Оперативная  идея  автора.  Стр.   190. 

Таб.    92. 

Фиг.    70  и  71.  Операщя  О.    Вебера.  Стр.    191. 

Фиг.  72  и  73.   Операцш  по  Фритце  а  Рейху.  Стр.   101. 

Фиг.  74  и  75.  Предложение  Лаба.  Стр.   192. 

Таб.    93. 

Фиг.   76—78.  Рино-хилопластика  Маццони.  Стр.   192. 

Фиг.  79.  Фотографический  снимокъ  ринопластики  изъ  кожи  лба,  кото- 
рой предшествовала  хилопластика  изъ  щеки.  Операщя  автора. 
Стр.    193. 

Таб.    94. 
Фиг.   80  и  81.  Рино-хилопластика  Путцера.   Стр.   193. 
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Таб.    95. 

Фиг.  82 — 87.  Исправительная  операщя  000.14  полной  ринопластики  изъ 
кожи  лба.  Выр'Ьзывате  кусковъ  кожи  формы  клинообразной  и 
миртоваго  листа.  Операщя,  произведенная  авторомъ.  Стр.  193. 

Таб.    96. 

Фиг.  88  и  89.  Исправительная  операщя  Диффенбаха  при  косомъ  стоя- 
щи носовыхъ  крыльевъ.    Стр.    194. 

Фиг.  90 — 92.  Сужеше  слишкомъ  широкаго  и  сплющеннаго  носа  (авторъ). 
Стр.    195. 

Фиг.  93  и  94.  Сужете  носовыхъ  крыльевъ  и  одновременное  образова- 
ние носовыхъ  отверстш  (авторъ).   Стр.    196. 

Фиг.  95 — 97.  Примкнете  идеи  Диффенбаха  для  Той  же  пили  (автор»). 
Стр.    196. 

Таб.    97. 

Фиг.  98.   Образование    искусственнаго    носа   по    итальянскому    методу. 

Напередъ  сформированный  носъ  изъ  кожи  руки,    разсматри- 

ваемый  сверху  (ТаПасо1{и$).   Стр.   197. 
Фиг.  99.  Тотъ  же  носъ,  представленный  снизу.  Стр.   198. 
Фиг.   100.    Разрезы    Диффенбаха    для    образоватя    лоскута    на  рукъ\ 

Стр.   198. 
Фиг.   101.  Удвоете  этого  лоскута  по  Диффенбаху.  Стр.   198. 
Фиг.   102.  Лоскутъ  въ  томъ  видЬ,   въ  какомъ  его  выр'Ьзывалъ.  Грефе  и 

тотчасъ  прикр'бплялъ  къ  лицу.  Стр.   198. 
Фиг.   103.  Форма  лоскута,  позволяющего  въ  тоже  время  удвоеше  кожи 

для  образоватя  носовыхъ  крыльевъ    и  носовой    перегородки 

(авторъ).   Стр.   198. 

Образована  носовой  перегородки. 

Фиг.  104  и  105.  Перегородка,  образованная  перем'вщешемъ  кожи  съ 
носа.  Стр.  200. 

Фиг.  106  и  107.  Тоже,  только  помощш  перетягивания  кожи.   Стр.   201. 

Таб.    98. 

Фиг.  108  и  109.  Горизонтально  лежащш  лоскутъ  изъ  верхней  губы, 
употребленный  на  образование  носовой  перегородки.  Стр.  201. 

Фиг.  ПО  и  111.  Вертикальный  лоскутъ  изъ  средины  верхней  губы, 
перевернутый  кверху.  Стр.  201. 
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Фиг.   112  и  113.  Слизистая  оболочка    выръ-заннаго    жолобка  (рЫигита) 
верхней  губы  выворочена  наружу.  Способъ  Фрикке,  Стр.  201. 

Таб.    99. 
Фиг.   114 — 117.  Образоваше  носовой  перегородки  по  Вутцеру.  Стр.  202. 


Операция  на  ноловыхъ  органахъ  и  необходимые  для  того 

инструменты. 

Таб.    100. 

Фиг.   1.  Операщя  РЫшсшз.  РазрЪзываше  крайней  плоти.  Стр.  213. 

Фиг.  2.   Снесеше  боковыхъ  лоскутовъ.   Стр.  213. 

Фиг.  3.  Разширитель  автора,  служащш  для  удержатя  оперированнаго 
сужешя  влагалища  въ  открытомъ  состоянии.   Стр.  231. 

Фиг.   4.  Заднепроходное  зеркало  по  Люэру.  Стр.   231. 

Фиг.  5.  Каучуковый  наперстокъ,  привязываемый  къ  сосательнымъ  бу- 
тылкамъ  для  грудныхъ  младенцевъ ,  натянуть  автором*  на 
разширитель  или  заднепроходное  зеркало  для  произведешя 
равномврнаго  давлетя  на  вев  части  суженнаго  м^ста  и  плотнаго 
закупориватя  влагалища,  такъ  чтобы  оно  не  приходило  въ  со- 
прикосновеше  съ  воздухомъ.   Стр.   231. 

Фиг.  6.  Разширитель  влагалища    при  увеличенномъ    уже  просвети   ло- 

слйдняго,  по  автору.  Стр.   231. 
Фиг.   7.  Шпадель    для   боковаго    разширешя    влагалища,    по  Гюнтеру. 

Стр.   238. 
Фиг.  8.  Деревянный   шпадель    для    разширешя    влагалища    въ  сторону 

прямой  кишки,  по  Жоберу.  Стр.  238. 

Таб.    101. 

Фиг.  9.  Операщя  ПзШае  уеакю-тагшаНа,  при  которой  больной  дано  та- 
кое же  положеше,  какъ  и  при  камнеевченш.  Отверепе  фи- 
стулы закрыто  помощпо  серебрянаго  обвивнаго  шва  (авторь). 
Стр.    240. 

Фиг.  10.  Часть  влагалища  вмЬстЬ  съ  высоколежащей  фистулой  вытя- 
нута сквозь  срамную  щель.   Стр.   240. 
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Фиг.   11.  Шовъ  со  свинцовок)  пластинкой  по  Симсу.  Стр.  240. 
Фиг.    12.  Узловатый  шовъ  Воьетап'а,.   Стр.   241. 

Фиг.  13.  Короткш  серебряный  катетеръ  Симса ,  оставляемый  посл4 
операцш  въ  мочеиспускательномъ  каналъч  Стр.  241. 

Таб.    102. 

Фиг.  14.  Двойная  пузырно-влагалищная  фистула,  оперированная  Геппне- 
ромъ  въ  колънно-локтевомъ  положенш.  Стр.  242. 

Фиг.  15  и  16.  Шематическое  изображеше  частей  въ  разрази  до  и  послгв 
операцш.    Стр.   242. 

Таб.    103. 

Фиг.  17.  Аппаратъ  иглъ  автора  для  шва  въ  глубоко-лежащихъ  частяхъ 
т4ла  (въ  глубинъ  влагалища  или  зъва).  Стр.   246. 

Фиг.  18.  Аппаратъ  автора  для  искусственнаго  внъдрешя  прямой  кишки, 
съ  ц'блыо  закрыть  влагалищно-кишечную  фистулу  кишечною 
складкою  (операщя  автора).  Стр.  247. 

Фиг.  19 — 22.  Различной  формы  ножи  автора,  устроенные  по  идей  ин- 
струментальнаго  мастера  ЯооеЛ'а  съ  рукоятками,  снабженными 
кускомъ  нейзильбера  для  измънешя  положешя  ножа.  Стр.  249. 

Таб.    104. 
Фиг.   23.  Образоваше  промежности  по  Л*.  Латенбеку.  Стр.   256. 
Фиг.   24  и    25.    Перевязочный    аппаратъ    автора  при  неоперируемомъ 

выпаденш   влагалища,    равно  какъ  и  при  выпаденш    прямой 

кишки.  Стр.  261. 

Таб.    105. 

Фиг.  26.  Операщя  фистулы  мочеиспускательнаго  канала  по  Иелатону. 
Стр.  269. 

Фиг.  27.  Таже  операщя  по  Диффенбаху  при  поперечно-налагаемомъ 
шв1.  Стр.  269. 

Фиг.  28.  Таже  операщя,  когда  швы  должны  быть  наложены  въ  про- 
дольной оси  члена.    Стр.   269. 

Фиг.  29.  Операцш  Эрихсена.   Стр.   269. 

Фиг.   30.  Операщя  Б.   Лангенбека.  Стр.   270. 

Фиг.  31 — 34.  Оперативная  идея  автора.    Стр.  270. 
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Таб.    106. 


Фиг.   35.  Пулевой  винтъ    по  Люэру.  Стр.   355. 

Фиг.  36  Пулевая    ложка    И.  Лашенбена,    изменяющая    свое    подожете 

посредствомъ  винта.  Стр.   357. 
Фиг.  37.  Пулевая  ложка  Томасена.  Стр.  357. 
Фиг.  38.  Пулевые  щипцы  автора.  Стр.   358. 
Фиг.   39.  Пулевые  щипцы  Лютера.    Стр.   358. 
Фнг.  40.  Видоизм-внеше,    сделанное    авторомъ    въ  пулевыхъ    щипцахъ 

Лютера.  Стр.  358. 


Таб.    Ю7. 
Прибавлений  къ  хилопластикь. 

Фиг.  1  и  2.  Улучшеше  формы  рта  и  возстановлеше  подвижности  ниж- 
ней челюсти.   Операщя  автора.  Стр.   161. 

Фиг.  3  и  4.  Улучшеше  формы  рта  у  солдата,  у  котораго  былъ  уже 
дважды  вьпУБзанъ  эпите.шльвый  ракъ.  Операщя  автора. 
Стр,162. 

Таб.   108. 
Прибавление  къ  ринопластика. 

Фиг.  1  и  2.  Образоваше  перегородки  изъ  частей  ввалившагося  носа. 
Операщя  автора.  Стр.   203. 

Фиг.  3  и  4.  Образоваше  перегородки  изъ  кожи  ввалившагося  носа.  Опе- 
ращя автора.  Стр.   204. 

Фиг.  5  и  6.  Отдъмеше  искусственнаго  носа,  утолщеннаго  и  укороченнаго 
вслъ,дств1е  гангрены  и  сокращешя  рубцовой  ткани,  для  того, 
чтобы  сделать  его  длиннее  и  площе  и  снова  пришить.  Опе- 
ращя автора.  Стр.    205. 

Фиг.  7  и  8.  Возстановлете  половины  носа  безъ  оставлешя  искусствен- 
наго дефекта,  влекущаго  за  собой  нагноеше.  Операщя  ав- 
тора. Стр.   205. 
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